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Vorwort.

Der pathologische Zustand, welcher dem Weibe versagt, des
Muttergliickes theilhaftig zu werden, die Sterilitat, ist keine Krankheit mit
abgeschlossener Begrensung, sondern ein Symptom mannigfacher Sexual-
erkrankungen wie allgemeiner Storungen 1m Organismus, welche den
normalen Endzweck der geschlechtlichen Vereinigung hintanhalten. Wie
der Act der Befruchtung in seinen feinsten physiologischen Vorgangen
nock in schwer durchdringliches Dunkel gehiillt ist, so ist auch die
Pathologie der Befruchtung nach vielen Richtungen der vollen Aufklirung
noch unsuganglich. Was klinische Beobacktung, anatomische Untersuchung
und experimentelle Forschung wuns iiber Erkennen der Ursachen und
Begleiterschemnungen der Sterilitit, sowie iiber ihre Behandlung zu lehren
vermochten, das soll in der wvorliegenden Monographie auf Grundlage
einer sahlreichen eigenen Erfahrung seine Evirterung finden. Diese selbst
ist mir hier in weiteren Umrissen zu geben gegonnt, als ich dies in
meinem Artikel , Sterilitit des Weibes' in dem engen Rahmen eines
Sammelwerkes, , Real-Encyclopidie der gesammiten Heilkunde (1882)
2u thun vermochte.

Eingehenderes Studium ist aber gewiss bei einem Thema gerecht-
Jertigt, das, nach scientifischer und praktischer Richtung gleick bedeu-
tungsvoll, das Interesse des Arstes in hokem Grade in Anspruch zu

nelmen vermag, gans abgesehen davon, dass sich eine merkwiirdige
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Fiille von ethischen, socialen und nationalokonomischen Momenten an die
Lisung des Problems der weiblichen Unfruchtbarkeit kniipft. Wer, wie
der Verfasser durch seinen Beruf, vielfach Gelegenhest hat, die sterile
Frau der verschiedensten Nationalititen und Gesellschaftsclassen su
beobachten, wer oft genug unverschleiert das tiefe Elend erblickt, welches
die Fiirstin, wie die einfachste Frau erdriickt, wenn sie dem Galten keine
Kinder su gebiren vermag, wer so die elementare Gewalt des Fort-
Pflanzungstriebes im Menschen erkennen gelernt, der wird die Bedeutung
der Lekre von der Sterilitit des Weibes fiir das drztliche Wirken voll
und gansz erfassen. In dieser Erkenntniss ist es das Streben der folgenden
Blitter, auf einem, wie mir scheint, nock nicht geniigend erforschten
Gebiete der speciellen Gynikologie dem wissenschaftlichen und prak-
tischen Bediirfen des Arztes zu entsprechen.



Inhalts-Verzeichniss.

Allgemeines iber Sterilitit des Weibes . . . . . . . . . . . .., ... ..
Sterilitit durch Unfahigkeit zur Keimbildung . . . . . . . . . . . .

Ein-Kind-Sterilitat . . . . . . . . . . . . . . ... ...
Senile Sterilitat . . . . . . . . . . . . L L L. L s e e e e e e
Sterilitit durch Behinderung des Contactes von normalem Sperma und Ovulum . .
Azoospermie als Ursache der Sterilitat . . . . . . . . . ., .. . ... ..
Sterilitit durch Unfahigkeit zur Bebriitung des Eies
Statistik der Sterilitdtsursachen . . . . . . . . . . . . ... L.

Therapie der Sterilitat . . . . . . . . .

Kiseh, Sterilitit des Weibes. b






Die Sterilitat des Weibes.
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So weit man die Culturgeschichte der Menschheit tiberblickt,
allenthalben wird man der Thatsache begegnen, dass die Unfrucht-
barkeit der Frau nicht blos als ein Ungliick angesehen wird, sondern
-ihr auch stets zum Vorwurfe gereicht. Bei den wilden Volkerschaften,
sowie im Oriente, wo die Stellung der Frauen eine sehr untergeordnete
ist, gewinnt das Weib erst dann eine ehrenvollere Beriicksichtigung,
wenn sie Mutter wird. ,Gib mir Kinder oder ich muss sterben!“
ruft die unfruchtbare Rahel der Bibel zu den Fiissen Jacob’s aus,
wihrend ihre mit Kindern gesegnete Schwester Lea sich riihmt:
»CGott habe sie fruchtbar gemacht und dadurch mit dem besten der
Geschenke belohnt.“ Die vornehmen Circassier geben ihren Tochtern
erst dann eine Ausstattung, wenn sie ein Kind geboren haben (Pallas
Voyage en Crimée). Die schwangeren Andamanesinen weisen stolz jedem
Fremden, der ibre Dorfer betritt, den vorspringenden Unterleib. In
Angola ist, wie Liwingstone berichtet, die unfruchtbare Frau dem
allgemeinen Spotte preisgegeben und sie empfindet das bisweilen so
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tief, dass sie deshalb zum Selbstmorde veranlasst wird. Die Unfrucht-
barkeit der Frau berechtigt bei den Juden wie bei den Tiirken
den Mann auf Ehescheidung anzutragen und die aus diesem Grunde
geschiedene Frau findet kaum einen anderen Mann, da man sie als
ein Wesen betrachtet, dessen Korper nicht vollstindig ausgebildet ist.
Auch im alten Griechenland waren Ehescheidungen, veranlasst durch
Unfruchtbarkeit der Frau, nicht selten. — Eine mit der koniglichen
Krone geschmtickte Dichterin der Gegenwart, Carmen Sylva, sagt
mit Recht: Man verlangt von einer Konigin drei Dinge: Schonheit,
Klugheit und Fruchtbarkeit.

Begreiflich ist es- darum, dass schon in den éltesten medicinischen
Schriften die Unfruchtbarkeit des Weibes den Gegenstand der ernsten
Betrachtung bietet. So finden sich in den Schriften der altindischen
Aerzte mehrfach einschligige Andeutungen; u. A. enthilt Susruta
folgende diesbeziigliche Sentenz: ,Die Empfangniss erfolgt am leichtesten
withrend der Menstruation. In dieser Zeit ist der Muttermund gedffnet
wie die Blume der Wasserlilie im Sonnenschein.* Im alten Testa-
mente ist dfter von der weiblichen Unfruchtbarkeit als einem ebenso
unehrenhaften wie ungliicklichen Zustande die Rede und wird der
Genuss gewisser Pflanzen als Mittel zur Heilung empfoblen. Der
Talmud beschiftigt sich in mehreren seiner Tractate mit den Ur-
sachen und Heilmitteln der Sterilitit.

In den Schriften der Hippokratischen Sammlung wird
wiederholt der Zustinde gedacht, welche Unfruchtbarkeit beim Weibe
verursachen und der Mittel, diese zu beheben. Wir werden aunf die
diesbeziiglichen Sentenzen zurtickzukommen spiter Gelegenheit haben.
Celsus bietet weniger auf diesem Gebiete. Bei Plhnius finden sich
diesbeziigliche Angaben, ehenso bei Aristoteles.

Von Schriftstellern des ersten Jahrhunderts unserer Zeitrechnung
behandelt Soranus die Conceptionsfahigkeit und Unfruchtbarkeit ein-
gehender. Bei ibm findet sich unter Anderem der gewiss richtige Satz :
»Da die meisten Ehen nicht aus Liebe, sondern um Kinder zu erzielen,
geschlossen werden, so ist es unverstindig, bei Wahl der Frau anstatt
auf die wahrscheinliche Fruchtbarkeit derselben, auf den
Stand ihrer Eltern und auf Reichthum Riicksicht zu nehmen.“

Im Mittelalter ist es besonders Pawlus wvom Aegina, der die
Krankheiten des weiblichen Geschlechtes und hierbei auch die Unfrucht-
barkeit abhandelt. Dass die Heilkunde der Araber dieses Thema des
Oefteren erorterte, ist aus den Schriften des Maimonides zu ent-
nehmen. — — —

Die Sterilitdit des Weibes nennt man den pathologischen
Zustand, dass das Weib im gesehlechtsreifen Alter trotz wiederholten,

1.



4 Congenitale und acquisite Sterilitat.

durch lingere Zeit fortgesetzten, in normaler Weise ausgetibten ge-
schlechtlichen Umganges nicht befruchtet wird.

Die Sterilitit wird als congenital (auch absolut) bezeichnet,
wenn trotz lingerer (mindestens seit drei Jahren) stattgehabter, wieder-
holter Cohabitation niemals eine Schwangerschaft eingetreten ist, oder
acquigit (auch relativ), wenn Frauen, die ein oder mehrere Male
schwanger waren, seit lingerer Zeit (seit mindestens drei Jahren), trotz-
dem sie noch im geschlechtsreifen Alter stehen und trotz normalen ge-
schlechtlichen Umganges nicht mehr concipirten. Im weiteren Sinne
wird als Sterilitdt der Zustand des Weibes verstanden, dass trotz normaler
und fiir die Zeugung giinstiger Umstiinde kein lebendes und lebens-
fahiges Kind zur Welt bringt.

Englische Autoren unterscheiden noch speciell jene nicht so
seltene Art der acquisiten Sterilitit des Weibes, dass Frauen nur ein
Kind gebiren als besondere Form (,an only-child-sterility“) (Ein Kind-
Sterilitit).

Ich habe den Zeitraum der Ehe, nach dessen Ablauf ohne Be-
fruchtung die Frau als steril bezeichnet werden kann, mit mindecstens
drei Jahren fixirt. Es geschieht das auf Grund statistischer Daten,
welche ich iiber 556 fruchtbare Ehen erhob. Es war unter diesen Ehen
die erste Geburt bei der Frau eingetreten:

bis zu 10 Monaten nach der Eheschliessung in 156 Fillen

von 11 bis zn 15 ” s » - 199

von 16 Mon. hiszu 2 Jahren , ” » 116
von 2 biszu 3 ,, s ” , 60

tiber 3 ” s n ,, s 26

Es war demgemiiss die erste Geburt in 355 Percenten der Fille
in den ersten ¢/, Jahren der Ehe erfolgt, u. zw. in 156 Percent binnen
10 Monaten, in 19'9 Percent binnen 15 Monaten nach der Eheschliessung,
in 11'5 Percent der Fille erfolgte die Niederkunft binnen 2 Jahren,
in 6'0 Percenten der Fille binnen 3 Jahren und in 26 Percenten der
Fille in einem Zeitraume tiber 3 Jahre nach der Eheschliessung.

Duncan gibt auf Grundlage der Register von Edinburg und
Glasgow als mittleres Intervall zwischen Hochzcit und Geburt eines
lebenden Kindes 17 Monate an. Aus seinen diesbeziiglichen Tabellen
ersieht man, dass in der Mehrzahl der Fille die Niederkunft mit einem
"lebenden Kinde erst nach Ablauf eines einjdhrigen ehelichen Lebens
erfolgt; beinahe in zwei Dritttheilen der Fille beginnen die Geburten
erst im Laufe des zweiten Jahres.

Ansell bezeichnet als durchschnittliches Intervall zwischen Hoch-
zeit und Niederkunft einen Zeitranm von 16 Monaten. Die grissere
Anzahl der Frauen in Anse//'s Tabellen kam mit ihrem ersten Kinde
vor Ende des ersten Jahres und beimmhe 7y der Frauen vor .Ende .dés
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zweiten Jahres des ehelichen Lebens nieder; hingegen svurden nur in
/3, der. verzeichneten Fille Frauen nach dreijihrigem und nur in 1/
der Fille Frauen nach vierjibrigem ehelichen Leben zum ersten’ Male
entbunden.

Nach Puesck erfolgte in 10 fruchtbaren Ehen nur bei 5 die Nieder-
kunft am Ende des ersten Ehejahres, bei 4 am Ende des zweiten und
einmal erst am Ende des dritten Jahres. Nach Spencer Wells erfolgte
unter 7 fruchtbaren Ehen nur bei 4 die Niederkunft in einem fritheren
Zeitraume als 18 Monaten.

Auf Grundlage der iiber grissere Zlﬁ'em gebnetenden statistischen
Daten kann man daher von wirklicher Sterilitit nur dann sprechen,
wenn bereits mehr als drei Jahre des ehelichen Lebens ohne Con-
ception verflossen sind ; man kann aber auch annehmen, dass verheiratete
Fraven, bei denen der Fintritt der ersten Empfingniss sich tiber
16 Monate verzogert, schon mit grosser Wahrscheinlichkeit als steril
zu betrachten sind. Die s ofortige Befruchtung nach dem ersten Coitus,
welche bei Thieren als Regel betrachtet wird, erfolgt beim Menschen
nur exceptionell.

Die Sterilitit gehtrt zu den am hiufigsten vorkommenden und
am meisten die Hilfe des Arztes in Anspruch nehmenden Functions-
storungen des Weibes.

Bei einer Zusammenstellung der Ehen regierender Héuser, flirst-
licher und Familien der hiochsten europiischen Aristokratie, welche ich
aus den genealogischen Hofkalendern vornahm, fand ich, dass unter
626 Ehen 70 steril waren, dass also demgemiiss das Verhiltniss der
unfruchtbaren Ehen sich wie 1:8¢, gestaltete. Bei den sterilen Ehen
anderer Gesellschaftskreise fand ich, soweit ich in der Praxis statistische
Ziffern dariiber sammeln konnte, dass das Verhiltniss keineswegs ein
80 ungtinstiges sei, sondern sich im Allgemeinen ungefihr wie 1 sterile
zu 10 fruchtbaren Ehen darstellt. Ich bemerke aber, dass dieser
statistischen Angabe, wie nahezu allen Statistiken tiber Sterilitit der Fehler
anhaftet, dass die Controle, ob nicht ein Abortus vorgekommen, entfillt.

Stmpson hat bei seinen Untersuchungen iiber die Hiufigkeit der
Sterilitit gefunden, dass unter 1252 Ehen 146 unfruchtbar waren, also
ungetihr 1 auf 85 der Ehen hatten keine Kinder. In der englischen
Aristokratie, wo die Ehen zumeist unter einer abgegrenzten Zahl an-
gesehener Familien geschlossen werden, waren unter 495 Ehen 81 un-
fruchtbar, also dass 1 unfruchtbare auf 6!/, fruchtbare Ehen kam;
- wiithrend unter der Bevilkerung von Grangemouth und Bathgate, zu-
meist aus Matrosen und Ackerbautreibenden bestehend, das Verhaltniss
der sterilen Ehen sich nur wie 1:10'5 gestaltete.

Spencer Wells und M. Sims haben das Verhiltniss der sterilen
unter den verheirateten Frauen mit 1:8 angegeben.
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Nach M, Duncan's Zusammenstellung waren 15 Procente aller
Heiraten von Frauen zwischen 16—44 Jahren unfruchtbar. Nach
Frank & Burdach, welche aber keine speciellen Ziffern angeben, soll
nur eine Ehe auf flinfzig unfruchtbar sein. Ebenso behauptet Lever
ohne nihere Ziffernangabe, dass 5 Procente der verheirateten Frauen
ganz unfruchtbar sind. Hedin gibt fir Schweden (eine Gemeinde
von 800 Seelen) an, dass kaum 1 sterile Fran auf 10 fruchtbare
kommt,

Ansell berichtet, dass unter 1919 Ehen von Franen aus den
oberen Classen bei einem Durchschnittsalter von 25 Jahren 152 ohne
Nachkommen waren, also beinahe 1 auf 12 (8 Procent).

Duncan theilt in dieser Beziehung interessante Daten mit. Im
Jahre 1855 sind in Edinburg und Glasgow 4447 Ehen geschlossen
worden, von denen 725 oder 1 unter 6°1 steril waren. Rechnet man
hiervon 75 Ehen ab, welche geschlossen wurden, als die Frauen bereits
in der Mitte der Vierzigerjahre standen, so bleibt das Verhiltniss
immer mnoch sehr gross; denn von denen, welche sich im Alter
zwischen 15 und 44 Jahren befanden, gingen 4272 die Ehe ein, von
denen 662 oder 1 in 66 steril waren. Mit anderen Worten, 15 Pro-
cent aller Heiraten von Frauen zwischen 15 und 44 Jahren waren
unfruchtbar.

Aus England liegen mehrfache verlissliche statistische Angaben
tiber die Hiaufigkeit der sterilen Ehen vor. Darnach gestaltet sich das
ungefihre Verhiltniss bei:

Patienten im St. Bartholoméus-Hospital . lzu 8
Einwohner von Grangemouth 1, 10
Einwohner von Bathgate 1, 10
Britische Peers . 1, 6
Obere Classen . . 1, 12
Einwohner von Edmburg und Glaegow 1, 7

Duncan hat von 54 absolut sterilen Frauen aus seiner Praxis
folgende Tabelle zusammengestellt:

| Alter | Wie viel Jahre verheiratet?

bei d. —
{  Hochzelt )“‘“’" 4+—8 l 9—13 [u—xa‘ 19—238 n—ael 2 | Summa
i15—19'12|19'1524|7 2{ 60
024 470 66 | 3w | 13| 9 — 219
25-29 | 51 | 20 | 8| 8| — ! — 134
’30—-34’26'20|8’4 1| — | — 1 %
35—39 6|13}4~————‘ 23
40—45 .;,3___,_\_| 9
| Summa | 167 | 172 | 84 | 40 | 29 | 1l | 1 | 504



Aetiologische Momente. 7

Ansell stellt anf Grundlage der Ziffern tiber die von ihm beob-
achteten 152 sterilen Frauen die folgenden Schltisse auf, dass keine
weitere Chance zur Schwangerschaft vorhanden war, wenn die Frau

iber 48 Jahre alt war und kein Kind hatte seit 2 Jahren
47 3

n ” n n » n » ” ” n
n 46 » » ” ” n ” n n 4 n
n 45 ” n ” n » n » n 6 »
” 44 n ” ” n ” n » ” 8 »
unwr 44 n » ” n n » n 1 0 »

n

Rechnet man die Fille von acquisiter Sterilitdt hinzu, so stellt
gich das Verhaltniss der sterilen zn den fruchtbaren Ehen noch un-
gtinstiger heraus, und es wiichst in geradezu enormer Weise, wenn
man mit Griimewaldt anch die Frauen zu den sterilen zihlen wollte,
welche nicht bis zn dem normalen Zeitpunkte des Climacteriums fortgebiiren.
Griinewaldt hat aus einer Gesammtzahl von etwa 1500 Beobachtungen
alle die Kranken ausgeschlossen, welche Madchen oder Witwen waren,
ferner alle die, welche zur Zeit der constatirten Sterilitit iiber 35 Jahre
waren, 80 ergab sich ihm auf eine Anzahl von etwas iiber 900 ge-
schlechtsreifen und im geschlechtlichen Verkehr lebenden, an Krank-
heiten der Sexualorgane leidenden Frauen eine Anzahl von fast 500
Sterilen ; unter diesen war die Sterilitdt tiber 300 Mal acquisit und fast
190 Mal congenital. Nach ihm bewirkten somit die Krankheiten der
Sexualorgane in mehr als 50 Procenten der Fille Stérung des Fort-
pflanzungsvermdgens, und zwar ist von etwa drei kranken Frauen eine
steril geworden, nachdem sie zuvor Kinder gehabt hat und von etwa
fiinf gynidkologischen Kranken, die den oben genannten Bedingungen
entsprechen, ist eine congenital steril.

Hierbei ist aber in Rechnung zu zieben, dass in einem gewissen
Stadium der Ehe, je nach dem Culturgrade und den national-6konomischen
Verhiltnissen der Volker und Individuen friiher oder spiiter kiinstlich
erzeugte Sterilitit beginnt. Diese muss nattirlich hier ausser Betracht
und Berechnung gelassen werden.

Die Art, in welcher die Befruchtung beim Menschen erfolgt,
ist lange noch nicht in ihren Details aufgeklidrt, und leicht begreiflich ist
es darum, dass die 2tiologischen Momente der Sterilitat noch viel-
fach in Dunkel gehiillt sind. Keinesfalls liegen die Verhiltnisse so,
dass man immer eine bestimmte Ursache aufzufinden vermag. Sowie
einerseits oft die scheinbar uniibersteiglichen Hindernisse eine Be-
fruchtung nicht hintanzuhalten vermdgen, so ist hiufig gar kein irgend
deutbarer Anlass fiir die vorhandene Sterilitit zu finden. Die Schema-
tisirung der verschiedenen Arten der Sterilitit nach den Causalver-
hiltnissen hat darum grosse Schwierigkeiten. Man gelangt dabei leicht
zu einseitigem Urtheile.

———— e -y
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Sims hat mit seiner Lehre von der mechanischen Aetiologie der
Sterilitit, trotz der nicht abzuleugnenden Bedeutung dieses Momentes,
iilber's Ziel geschossen, weil er eben jene zu sehr verallgemeinerte.

Andererseits hat Duncan wieder nach der entgegengesetzten
Richtung gefehlt, wenn er alle unsere Kenntniss, die wir tiber Sterilitiit
besitzen, in dem Ausdrucke ,mangelnde reproductive Energie“ zusammen-
fassen zu konnen glaubt. Wir konnen diesem Autor durchaus nicht
beipflichten, wenn er behauptet: ,Sterilitit als Ausdruck mangelnder
reproductiver Energie ist eine Unvollkommenheit, welche keinc fass-
bare, keine messbare Eigenschaft besitzt* und wenn er es als sehr
wahrscheinlich bezeichnet, ,dass locale Ursachen, mogen sie der Con-
ception hinderlich oder der Graviditit oder dem intrauterinen Leben
ungtinstig sein, einen sehr geringen Spielraum haben“. Wir halten
diesen Standpunkt ebenso wenig fiir gerechtfertigt, als die exclusiv
mechanische Richtung in der Lehre von der Sterilitit.

Wir glauben am zweckmissigsten die Sterilitit #tiologisch sn er-
ortern, wenn wir von der Annahme ausgehen, dass zur Befruchtung
drei Bedingungen unumginglich nothwendig sind:

1. Dass die Keimbildung in normaler Weise erfolge, dass die
Ovula normal entstehen und zur Reife gelangen;

2. dass der gegepseitige Contact normal beschaffener und er-
haltener Spermatozoen mit dem Ovulum ermoglicht werde;

3. dass der Uterus geeignet sei, die Bebriitung des befruchteten
Eies zu gestatten.

Diesen drei Hauptbedingungen der Befruchtung entspricht unsere
Eintheilung der Sterilitit :

1. Durch Unféahigkeit zur Keimbildung;

2. durch Behinderung des Contactes von normalem
Sperma und Ovulum;

3. durch Unfahigkeit zur Bebriitung des Eies.

Wir wollen hierbei nicht ausschliessen, dass es noch andere
schwer controlirbare Ursachen der Sterilitit gibt, ebenso wie wir so-
gleich hervorheben miochten, dass in der weitaus grossten Zahl der
Fille von Sterilitat nicht eine Ursache allein, sondern gewdhnlich
mehrers ursiichliche Momente vorhanden sind, die zusammenwirken.

I. Sterilitit durch Unfahigkeit zur Keimbildung.
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Das keimbildende Organ, das O varium, ist in der Norm &usserlich
glatt und vor der Entwicklung der Pubertit eben; erst nach der
letzteren erhiilt es durch die Hervorragung der reifen Blischen und
durch die narbige Einziehung der geborstenen ein stellenweise hickeriges,
gefurchtes Aussehen. Der eigentlich keimbereitende Theil des Ovariums
ist die Rindensubstanz, welcher zweierlei Elemente enthilt, die Follikel,
welche das Secretionsproduct des Ovariums einschliessen und zuletzt
ausstossen, und das bindegewebige Stroma, in welches jene eingebettet
sind. Die Primordialfollikel gestalten sich nach der Geburt des weib-
lichen Individuums in diesem zu den definitiven bleibenden Follikeln
um, in denen die Reifung der Eier geschieht. Dieser Process vollzieht
gich, indem die Epithelzellen des Primordialfollikels sich vermehren
und durch Eintreten einer wisserigen Secretion eine Follikelhthle ge-
bildet wird. Bis zur Pubertiit verbreitet sich dieser Process gleichmissig
iiber das ganze Organ und bedingt wesentlich die Vergrisserung des-
selben. Gleichzeitig nimmt aber auch das interstitielle Gewebe zu und
bildet sich an der Oberfliche eine besondere bindegewebige Schicht,
die Albuginea. Das Ovarium bekommt nun eine glatte, glinzend weisse
Oberfliche und nimmt eine cylindrische oder walzenférmige Gestalt
an, welche spiiter durch das Platzen der Follikel hockerig wird, indem
Narben entstehen, die sich als Furchen kennzeichnen. Im htheren
Alter wird diese hickerige Gestalt der Ovarien durch die Verinderungen,
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welche in den Follikeln nach der Menopause vor sich gehen (s. weiter
unten) noch deutlicher; zugleich findet eine wesentliche Abnahme des
gesammten Volumens der Ovarien statt, so dass diese bei alten Franen
zuweilen nur als vielgefurchte fibrose Streifen, als glatte fibrovasculire
Verdickung erscheinen (Fig. 1, 2, 3 und 4).

Wir wissen, dass sich das Ovulum durch Platzen des reifen
Follikels entleert, und konnen verschiedenartige physiologische Ursachen

Fig. 1.
Fig. 2.
Ovarium eines 19jdArigen MddcAens. Ovarium einer 73jdhrigen Fran.

diesen Act direct oder indirect verursachen. Als niichste Ursache des
Risses muss eine Turgescenz und Vermehrung des Inhalts der einzelnen
Follikel betrachtet werden.

Obne hier auf die verschiedenen, seit alter Zeit aufgetauchten
und wechselnden Anschauungen tiber die periodisch auftretende blutige

Fig. 8.

Faserschichte der —
Rindensubstanz -

Zellige Schichte —
mit Follikeln

Sagittaler Durchschnitt aus dem Ovarinm des 19jahrigen Mddchens.

Ausscheidung aus den Genitalien des geschlechtsreifen Weibes, die
Menstruation niher einzugehen, muss doch unbedingt daran festgehalten
werden, dass zwischen Ovalation, Menstruation und Entwicklung des
Eies ein bestimmter Zusammenhang besteht. Die Ansichten stimmen
darin iiberein, dass der Uterus zum Empfange des Eies vor-
bereitet werde. Die Einen glauben jedoch, es sei der Uterus am
besten kurze Zeit nach der Menstruation vorbereitet, die Anderen
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sehen in der Deciduabildung die Herstellung eines Nestes fiir das Ei
und legen die Ovulation so frilh, dass die Menstruation noch durch
das sich entwickelnde Ei sistirt werden konne.

Fiir die erstere Ansicht spricht die Mehrzahl der Sectionsbefunde,
die Analogie des Verhaltens der Thiere und dje Erfahrung, dass
Nagele's Zeitrechnung, die Geburt 40 Wochen nach der letzten Menstruation
zu erwarten, sich am meisten (wenn auch nicht immer) bewihrt. Endlich
istauch der Umstand nicht ganz unberiicksichtigt zu lassen, dass na ch der
Menstruationsperiode sicher ein schon von Haller, Bischoff, Litzmann
u. A. hervorgehobener Zustand gesteigerter sexueller Erregbarkeit
eintritt.

Nigele spricht sich dahin aus, dass, wie das Weib gleich nach
dem ersten Eintritt der Menstruation beginne, zeugungsfihig zu werden,
jeder Menstruationsprocess als Erneunerung des er-

Fig. 4.

er

Sagittaler Durchschnitt ans dem Ocarium der ?2jihrigen Frau.

J

schipften Conceptionsvermogens anzusehen sei. Und Pfiger
geht zur Erklirung der Periodicitit von der durch die Reifung
eines Follikels allmiliz wachsenden Schwellung des Eierstockes aus,
welche Nervencentren reize. Der andauernde und wachsende Reiz fiihre
schliesslich zu einer Reflexwirkung dahin gehend, dass eine Congestion
zu Uterus und Ovarien eintritt. Diese Congestion fiihrt im Uterus zur
Blutung, in den Ovarien zu rascherem Wachsthum und endlich zur
Sprengung des Follikels.

In neuester Zeit macht sich aber eine andere Anschauung von der
Menstruation geltend.

Gestiitzt auf die anatomischen Ergebnisse Kundrar's und Engelmann's
sowie William's, denen zufolge die Menstrualblutung nicht das Zeichen
der hiochsten geschlechtlichen typischen Erregung, sondern ein solches
der bereits eingetretenen Decadenz derselben (den regressiven Vorgang,
die Verfettung der oberflichlichsten Schichten der Uterusmucosa, wo-
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durch die Geflisse, das Endometrium arrodirt werden) darstelle, wird
darauf hingewiesen, dass sich das abgehende Ei in einer derartigen
Mucosa gar nicht einnisten konne. Ein sich festsetzendes Ei sei nur
in einer normalen Mucosa muglich; es trite demnach, wenn Conception
erfolge, gar keine Menstrualblutung ein. Finde einige Tage nach der
letzten Menstrualblutung Copulation statt, so dringe das Sperma, den
Uterus und die Tuben langsam passirend, bis in die Ampulle der
letzteren, welche gleichsam ein Receptaculum seminis darstelle, vor und
verbleibe hier so lange, bis es bei der nichsten Ovulation das Ei be-
fruchte. Nach dieser Ansicht wire das nach der letzten Menstruations-
periode ahgehende Ovam jenes, welches befruchtet wird. Die Conception
verhindere daher die sich sonst einstellende regressive Metamorphose
der Uterusmucosa, d. h. die Menstrualblutung.

Die Vertreter dieser Ansicht, Lowenhardt, Reichert, Gusserow und
His, halten die Deciduabildung der Schleimhaut vor der Menstruation
deshalb fir das Nest des Eies, weil eine genau ihr gleiche
Bildung die Lagerstitte der jiingsten unter den bekannten mensch-
lichen Eiern ist.

Am weitesten gehend von der &lteren Anschauung ist die nenestens
von W. Lowenthal aufgestellte Menstruationstheorie, die er selbst in
folgende Thesen zusammenfasst:

Die periodische Blutung aus den weiblichen Genitalien ist nicht
die Folge der (meist gleichzeitiz stattfindenden) Follikelberstung,
sondern die des Zerfalls, der unabhingig von der letzteren und vor
derselben entstandenen Schleimhautwucherung im Uterus. Diese, die
Menstrualdecidua, wird hervorgerufen durch die Einbettung des zuletzt
von den Ovarien gelieferten Eies im unbefruchteten Zustande. Sie bildet
gich fort zur Schwangerschaftsdecidua, wenn das eingebettete Ei be-
fruchtet wird und sie zerfallt in Folge des Absterbens des Eies, wenn
dasselbe unbefruchtet geblieben ist. Innerbalb jeder einzelnen Men-
struation stehen Follikelberstung und Menstrualblutung in keinem anderen
Causalnexus zu einander, als dass hochstens die bei dem Zustande-
kommen der Blutung thiitigen Ursachen und Umstiinde gleichzeitig ein
veranlassendes Moment fiir die Berstung eines gereiften Follikels sind.
Das Zusammentreffen von Follikelberstung und Blutung ist mithin kein
nothwendiges. Beide kinnen getrennt von einander auftreten, es kann
ein Follikel bersten, ohne dass gleichzeitig eine Menstrualdecidua vor-
handen ist und zerfillt, und diese secunddre Folge des zuletzt aus-
getretenen Eies, die Menstrualblutung, kann eintreten, ohne dass gleich-
zeitig ein neuer Follikel berstet. Die Periodicitit der Menstrualblutung
wird bedingt durch die Dauer der extrafolliculiren Lebensfihigkeit
des eingebetteten und unbefruchtet gebliebenen Eies. Die Abweichungen
von der (generellen oder individuellen) Periodicitit hingen ab von der
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idiopathischen oder durch zwischentretende Einflisse bedingten Ver-
kiirzung, beziechungsweise dem Mangel dieser extrafolliculiren Lebens-
fahigkeit. Znr Befruchtung gelangt stets ein bereits vorhandenes (normal
im Uterus, in abnormen Fillen ausserbalb desselben vorhandenes), meist
bei Gelegenheit der letzten Menstruation aus dem Follikel getretenes Ei.

Nach Hensen sprechen die bisher vorliegenden Thatsachen zu
Gunsten der ilteren Ansicht, dass die Follikel in der Regel gegen
Ende der Menstruation platzen. Eine Beschleunigung, resp. Verztgerung
der Ersffnung des Follikels (Empfangniss vor oder nach der Menstruation)
jenach dem geschlechtlichen Umgang erscheint vorliufig nicht unmiglich.

Die verschiedenen Tabellen iiber mittlere Schwangerschaftsdauer
zeigen zumeist, dass dieselbe sih auf ungefihr 280 Tage nach Ein-
tritt der letzten Menstruation, auf ungefihr 272 Tage nach der frucht-
baren Begattung belduft.

Am giinstigsten fiur die Befruchtung scheint die Copulation
10—8 Tage nach der Menstruation zu sein. Hasler hat bei
248 Fillen mit bekanntem Copulationstage gefunden, dass die Em-
pfingniss in 821/, Percent der Fille in den ersten 14 Tagen nach
Eintritt der letzten Menstruation erfolgte, in 86°/, in den ersten
10 Tagen nacb dem Ende der letzten Menstruation. Den Juden, welche
sich bekanntlich im Allgemeinen durch grosse Fruchtbarkeit auszeichnen,
ist rituell der geschlechtliche Umgang erst 7 (zuweilen sogar 12) Tage
nach dem Eintritt der Menses gestattet.

Capellmann riith zur Erreichung einer facultativen Sterilitdt
Abstinenz vom Coitus 14 Tage nach und 3—4 Tage vor Beginn der
Menstruation. Das Verbalten mag die Wahrscheinlichkeit einer Em-
pfingniss mindern, aber auszuschliessen vermag es letztere nicht: denn
an jedem Tage kann der Coitus die Befruchtung zur Folge haben.

Die Fahigkeit zur Keimbildung wird im Allgemeinen als mit dem
Eintritte der ersten Menstruation beginnend und mit dem Aufhoren
derselben ende nd betrachtet, obgleich dies keinesfalls als vollkommen
giltig angenommen werden kann.

In dem ganzen Korper gehen um die Zeit der Geschlechts-
reife sichtbare Verindernngen vor. Uterus und Vagina vergrissern
sich, die grossen Schamlippen schliessen die Schamspalte vollstin-
diger ab, sie und der Mons veneris werden behaart. Die Briiste
turgesciren, die Brustwarzen treten mehr hervor. Das Becken verbreitert
sich, Hiften, Schenkel und Waden erbalten ein reichlicheres Fettpolster
und runden sich mehr ab. Die psychischen Thitigkeiten werden gewaltig
von der sich geltend machenden Gewalt des Geschlechtstriebes beherrscht.

Der Zeitpunkt der Geschlechtsreife des Weibes ist je nach
Race, Klima, Ernihrung, individuellen Verhaltnissen, psychischer Be-
einflussung sehr verschieden.



Unfihigkeit zur Keimbildung. 16

In Persien treten die Menses schon im 9. bis 10. Jahre auf, in

_Ebo# (Guineaktiste) zwischen dem 8. und 9. Jahre; in Smyrna sieht
man Miitter von 11 Jahren. AMolitor erwihnt den Fall, dass ein
Msdchen (das mit 4 Jahren menstruirte) mit 9 Jahren und 5 Monaten
concipirte. Rirte/ sah ein 9jihriges Midchen schwanger.
’ Kussmaul erzihlt von einem Midchen, welches im 8. Lebens-
jahre schwanger wurde und nach 9 Monaten niederkam. Cor#is hat
in Boston ein 10 Jahre und 8 Monate altes Midchen von einem 8 Pfund
schweren Knaben entbunden. Casper hat in Berlin ein Médchen gesehen,
welches nach eben vollendetem 12. Jahre geschwingert worden war
und von einem lebenden Kinde entbunden wurde. Zaylor berichtet
von einem 12 Jahre 6 Monate alten Midchen, das er im letzten Monate
der Schwangerschaft befindlich fand. Koblanck sah ein 14jahriges
Middchen, das mit einem 41/, Pfund schweren Kinde niederkam.

Ebenso ist das Aufhdren der Keimbildungsfahigkeit im soge-
nannten climacterischen Alter nicht genau an einen bestimmten Zeit-
punkt gebunden, wie wir dies bei der Erorterung der senilen Sterilitit
sehen werden, wenngleich es durchschnittlich zumeist zwischen dem
46. und 50. Lebensjahre erfolgt. Mit dem Climacterium, der Cessation
der Menses, hort, so viel wir wissen, die periodische Ausstossung der Eier
auf, aber es finden sich noch zahlreiche unreife Eier im Eierstock.
Im Aeusseren der Frau stellt sich, wenn ihre Fihigkeit zur Keim-
bildung aufhtrt, zuweilen, jedoch keineswegs constant, eine Annéherung
an den ménnlichen Habitus her, Behaarung der Oberlippe und des
Kinnes, rauhere Stimmbildung u. s. w. .

Die Unfihigkeit zur Keimbildung kann eine absolute,
unverinderbare oder relative, vortibergehende sein. Das erstere ist der
Fall, wenn die keimbildenden Organe, die Ovarien ginzlich fehlen
oder derartig organisch veréndert sind, dass ihre functionelle Thatig-
keit unmoglich geworden; relativ und voriibergehend hingegen kann
die Keimbildung beeintrichtigt sein durch pathologische Zustinde des
Ovariums und seiner Umgebung, durch Stirungen der Inmervation,
durch Constitutionsanomalien.

Die weibliche Keimdriise, der Eierstock, kann durch Entwicklungs-
stdrungen im Fotalleben entweder giinzlich fehlen oder es werden nur
die einzelnen Gewebsbestandtheile, besonders die Epithelien, beein-
triichtigt. Im ersteren Falle herrscht angeborenmer, vollkommener
einseitiger oder doppelseitiger Defect der Eiersticke, und dies
zumeist mit Fehlen anderer Theile des Sexualapparates oder mit
rudimentirer Entwicklung derselben, im anderen Falle ist angeborene
Atrophie der Ovarien vorhanden.

Morgagns berichtet tiber einen Fall von Defect beider Ovarien
bei einer 66jihrigen Frau, wo die #usseren Genitalien, Scheide und



16 Krankheiten der Ovarien.

Uterus mangelhaft entwickelt, die Tuben von normaler Grisse waren.
Die oberen Rinder der Lig. lata zeigten trotz sorgfiltigen Nach-
forschungen keine Spur von Ovarien.

Quain fand bei einem 33jihrigen Midchen eine rudimentire
Scheide mit schwach gefalteter Schleimhaut, an deren Ende eine halb-
mondf$rmige Falte vielleicht ein Uterusrudiment darstellte. Ovarien
waren nicht vorhanden; als rudimentires Ovarium war vielleicht ein
kleiner drtisenartiger Kdrper zu betrachten, der in der linken Wand
der Vagina sass. Der #ussere Kirperbau war weiblich, ebenso die
Neigungen; ferner war regelmiissiges monatliches Nasenbluten vor-
handen.

Das Fehlen beider Ovarien hat selbstverstindlich Sterilitit
zur Folge. Es ist dieser Entwicklungsfehler bekanntlich mit anderen
Anomalien der Sexualorgane vergesellschaftet. Ein Gleiches gilt von
der angeborenen Atrophie der Ovarien. Mangel nur eines Ovariums
bringt keinesfalls Unfibigkeit zur Keimbildung mit sich, es erfolgt
vielmehr auch bei Vorhandensein eines einzigen Ovariums die Ovaulation
ganz normal; es kommt erwiesenermassen zur Befruchtung und es
werden, im Gegensatze zn einer frilher verbreiteten Theorie der
Geschlechtsbildung, von solchen Frauen Kinder beiderlei Geschlechtes
"geboren.

In derselben Weise wie das Fehlen oder die angeborene Atrophie
beider Ovarien wirkt die nach dem -climacterischen Alter eintretende
Atrophie der Ovarien, welche wir als Ursache der senilen Sterilitiit
spiiter eingehend besprechen.

Ungentigende Entwicklung der Ovarien und hie-
durch mangelhafte Keimbildung kann bei Heiraten allzn
jugendlicher, nicht hinreichend entwickelter Mddchen den Anlass zur
Sterilitiit bieten, eine Thatsache, welche schon Aristoteles bekannt
war. Dieser sagt, ,frilhzeitige Ehen erzeugen eine unvollkommene
Nachkommenschaft ... Dass dies auch beim Menschen der Fall so
gut wie bei anderen Thieren, sieht man an den schwéchlichen Be-
wohnern jener Gegenden, wo friihzeitige Ehen iiberhand nehmen.“

Aus statistischen Daten ist ersichtlich, dass das Alter bei der
Verheiratung von Einfluss auf die Sterilitdt ist. Es zeigt
gich hierbei, dass bei Frauen, die zwischen dem 20. und 24. Lebens-
jahre heiraten, Sterilitit am seltensten ist; hiufiger findet sich diese
schon bei Frauen, die im Alter zwischen 15 und 19 Jahren in die
Ehe traten. Von dem 24. Lebensjahre an nimmt die Hiufigkeit der
Sterilitit mit dem jeweiligen Alter bei der Verheiratung zu.

Nach meinen in dieser Richtung erhobenen statistischen Daten
tiber 556 fruchtbare Frauen war die erste Geburt erfolgt:
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| n einem
Nomaton | Monaten | shesn | sianiog | oitranm von
_ aJnhren
nach der V eﬁmei—ra t;_n—g_ o ~__|
Bei 163 Frauen, die im | i l | |
Alter von 15—19' | | '
Jahren in die Ehe | i |
[ tratem bei . . . .| 36 53 46 10
| Bei 313 Frauen, die im . ( |
Alter von 20—25 i |
' Johren in die Ehe | \
| traten bei . . | 98 113 56 | 32 14
’Bel 70 Frauen, dlo im | .
' Alter von 26—32 “ |
Jahren in die Ehe I
l traten bei 18 3 | 12 | 9 ! 1
| Bei 10 Frauen, dle im || l : i
| Alter tber 33 Jahren in :! I I l
‘ die Eho traten bei .. 4 3 ! 1 | 1 1

Es erfolgte demnach die erste Geburt bei Frauen:

im Zeltuum

| ind | Yo | Shema | Yeme | D
| naoch der Verheiratung
Die sich im Alter von '

15—19 Jahren ver- | o

heirateten in Ul 2209, | 32:5%, | 282, | 110, |6°1%,der Falle
Die sich im Alter von !

20—R25 Jahren ver-

heirateten in 3139, | 361% | 178% 1 102% |g4v, ,
Die sich im Alter von i

26—32 Jahren ver- !

heirateten in B, | 428% | 111 | 128 (14% , ,
Diesichim Alter tiber 33 ’

Jahren verheirateten in 40, ! 30%/, | 10, i 10% (10% , &

Wihrend also bei Frauen, die im Alter von 15—19 Jahren in die Ehe
traten, nur bei 54'5 Percenten in den ersten 15 Monaten nach der
Verbeiratung die erste Geburt erfolgte, war bei Frauen, die im Alter
von 20—25 Jahren sich verheirateten, die erste Niederkunft bei
67'4 Percenten in den ersten 15 Monaten eingetreten.
Und wihrend bei der ersten Kategorie der Jungverheirateten (zwischen
15 und 19 Jahren) der Percentsatz der Erstgeburten im Zeitraume
zwischen 15 Monaten und 2 Jahren nach der Verheiratung 28-2 Percent
betrug, fand ein so spiter Eintritt der ersten Geburt bei den im Alter
von 20—25 Jahren Verheirateten nur in 17'8 Percent der Fille statt.

Kisch, Sterilitdt des Weiber.

P
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Aus den Ziffern, die Duncan nach Edinburger und Glasgower
Berichten aus dem Jahre 1855 zusammenstellte, ergaben sich fiir
4447 Frauen folgende Daten:

m

Alter der Frauen bei der Verheiratung ! de:nl:::ien m;t;r:l;:::t enl
15.—19. Lebensjahre . . . . . . . . . . . . . 700 | 73
T 185 | —

25 —29. p e e e e [ 1120 277
30.—34. M r e e e e e e e e e e | 402 375
35.—39. ” e e s s e e e e e s e 205 53-2
4044, 4 e e e 110 909
45.—49. . e 46 956

50. Lebengjahr . . . . . . . . . . ... 2 | 1000

Auch aus diesen Zahlen ersieht man, dass allzn jugendlich sich
verheiratende Madchen in Bezug auf Fruchtbarkeit den sich in dem
20.—25. Lebensjahre Verheiratenden sehr nachstehen. Man darf dabei
nicht ausser Acht lassen, dass ausser der ungeniigenden Entwicklung
der Ovarien auch die zuriickgebliebenen Dimensionen der Vagina und
des Uterus zu beachten sind, welche nicht selten beim Cohabitations-
acte Insulten ausgesetzt sind, denen sie sich zu wenig widerstandsfahig
erweisen und in Folge dessen inflammatorische Zustinde auftreten.

Im Ganzen stellte sich bei allen diesen Frauen das Percentver-
hiltniss der Sterilitit auf 163 Percent; es zeigte sich ferner aus diesen
Fiillen, dass diejenigen Frauen, welche vor dem 20. Jahre ge-
heiratet haben, linger bis zur ersten Graviditit warten mussten
als die, welche innerhalb des 20. und 24. Jahres inclusive sich ver-
heirateten, wonach letztere dagegen sebr rasch und in sehr hohem
Grade fruchtbar zu werden begannen. Jene, die nach dem 24. Jahre
sich verehelichten, wurden spiter fruchtbar als ihre Vorgingerinnen
und diese Verziogerung nimmt mit je fiinf Jahren iiber das 20.—24. Jahr
hinaus stets zu.

Es kann aber auch eine vorzeitige Atrophie der Ovarien und
hiermit Unfihigkeit zur Keimbildung zu Stande kommen und wurde
dieselbe bei Scrophulose, Diabetes, Rhachitis, Phthisis, Wechselfieber-
cachexie beobachtet, sowie auch bei Gebrauch gewisser Toxica, nach
lange fortgesetztem Genusse von Opium, Missbrauch von Alkohol-
getrinken. Dass der lange fortgesetzte Gebrauch von Chinin die Ovu-
lation beeintriichtige, ist behauptet, jedoch keinesfalls erwiesen worden.
Anatomisch lisst sich eine einfache, auf fettiger Degeneration beruhende
Follikelatrophie nach acuten oder chronischen Affectionen nachweisen,
wie dies Groke bei Kindern als Folge von allgemeiner Atrophie, dann
nach kisigen und eitrigen Processen des Respirationsapparates,
Slaviansky bei Kindern nach chronischer Pneumonie und Colitis und
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bei Erwachsenen nach Abdominaltyphus und einmal nach puerperaler
Septikiimie gesehen hat. A

Klebs hebt hervor, dass die Hyperplasie des Eierstockstroma in
den geringeren Graden dieser Affection Storungen der Menstruation,
theils nerviser, theils entziindlicher Art veranlassend, in den hiheren
Graden Sterilitit bedinge, als Folgen der Hindernisse, welche die ver-
dickte Albuginea der Ertffnung der reifen Follikel entgegensetzt. Er
hilt dafiir, dass die Ursache dieser Anomalie jedenfalls auf eine sehr
friihzeitige, vielleicht schon in der ersten Anlage des Organes begriin-
dete Disposition zurfickzuflihren sei.

Die Follicularcysten, welche zumeist zur Zeit der Pubertit
unter dem Einflusse der menstruellen Blutwallung entstehen und aus
den der Reifung naben Follikeln hervorgehen, fiihren, indem sie die
oberflichlicheren jiingeren Eianlagen comprimiren und zur Atrophie
bringen, zur Sterilitit. In dhnlicher Weise wie Follicularcysten wirken auch
andere Neubildungen des Ovariums, das Adenom, Carcinom,
Dermoidcysten, gemischte Cystengeschwiilste, Sarcom,
Fibrom: indess ktnnen bei diesen Neubildungen die Follikel nebst
ihrem Inhalte lange Zeit vollstindig unverindert bleiben, die Ovulation,
sowie auch die Conception kann ungestort vor sich gehen. Selbst dann,
wenn die Neoplasmen eine sebr bedeutende Grosse erreichen, wird in
den Fillen, wo nur ein Ovarium von ihnen betroffen ist und nicht
beide Eiersticke in gleicher Weise erkrankt sind, es in dem gesunden
Ovarium zur normalen Keimbildung kommen und kann dann auch Con-
ception eintreten; ja selbst wenn in dem kranken Ovarium gesunde
Partien iibrig bleiben, so ist die Keimbildung in diesen nicht aus-
geschlossen.

Ein #usserst geringer Rest gesunden Gewebes der Ovarien
reicht schon hin, um Conception zu ermiglichen. Sckroeder hat dar-
gethan, dass ein bei der Ovariotomie zuriickgelassener gesunder Rest
des Ovariums geniigt, um Empfangniss zu gestatten und Sclaesz hat
jiingstens einen Fall von Schwangerschaft bei einem 20jidhrigen Madchen
nach doppelseitiger Ovariotomie (wo ein Rest zuriickgebliehen sein
muss) verdffentlicht.

Ovarientumoren erscheinen mit Sterilitit ziemlich hiufig
complicirt, wobei jedoch die Frage noch immer offen ist, ob dabei die
Sterilitiit als primdre Ursache oder als die Folge der Ovarialerkran-
kungen fiir die Mehrzahl der Fille angesehen werden muss. Boinet's
Ziffern tiber diesen Punkt sind, allerdings von Anderen angefochten,
die am weitesten gehenden, indem er angibt, dass von 500 Frauen
mwit Ovarientumoren 390 kinderlos gewesen seien. Ve schitzt nach
einer Zusammenstellung der Fille von S. Lee, Scansoni und West die
Zahl der sterilen Frauen auf 34 Percent. Hingegen finden sich in der

- 9s
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Zusammenstellung Negroni’s von 400 derartig Kranken, sowohl Ver-
heirateten als Ledigen, nur 43, die nie concipirt hatten. Bei v. Scansons’ s
Beobachtungen waren unter 45 Frauen mit Ovarialtamoren 13 kinderlos,
bei Nussbaum unter 21 Frauen 1 kinderlos, bei Olskausen unter 63 Frauen
8 steril. Winckel fand in 150 Fillen steriler Franen 32 Male Ovarien-
geschwiilste, darunter 30 Male einseitig. Azke hat in 15 Fillen von
Ovarientumoren friihzeitige Cessation der Menses im 30., 39., 40. und
42. Lebensjahre nachgewiesen.

Eine vortibergehende, relative Beeintrichtigung der
Keimbildung kann durch verschiedene pathologische Zustiinde der
Ovarien veranlasst sein. Die acute Qophoritis hebt gewdhnlich
die Thatigkeit der Ovulation anf, die chronische Oophoritis
hemmt diese zeitweilig, indem durch die tiefen Modificationen des
Organes die Bildung der Ovula beeintrichtigt wird, abgesehen davon,
dass sie, wie wir spiiter noch erdrtern, die Expulsion der Ovula und
die Aufnahme derselben durch die Tuben behindert. Die Oophoritis
und Perioophoritis kann bei hochgradiger Erkrankung dadurch
zur Sterilitdt fiithren, dass bei weit vorgeschrittenen Formen dieser
Entziindung, namentlich der parenchymatisen Entztindung (Slavjansks)
der feinkornige Inbalt der Follikel resorbirt wird, diese collabiren, die
zusammenfallenden Wandungen verwachsen und bei Betheiligung aller
Follikel sich das Ovarium verkleinert, das Gewebe verhirtet und eine
gleiche Beschaffenheit des Eierstockes eintritt, wie bei Franen nach den
climacterischen Jahren.

Die Perioophoritis gibt zu den mannigfachen, sich durch die Exsu-
dation bildenden, bandférmigen oder flichenférmigen Adhiisionen Anlass,
zu Verwachsungen der Ovarien mit den breiten Mutterbindern, dem Uterus,
den Peritonealfalten der Umgegend. Durch diese Adhi#sionen wird das
Ovarium zuweilen auch dislocirt oder durch Compression atrophisch.

Ich fand unter 200 sterilen Franen 46mal chronische Oophoritis
und Perioophoritis. Olskausen zihlte von 12 verheirateten, an chro-
nischer Oophoritis leidenden Frauen 5 sterile, wihrend von den fibrigen
7 nur 3 wiederholt geboren haben. M. Duncan sah selbst bei doppel-
seitiger Erkrankung mit erheblicher Vergrtsserung beider Ovarien Gravi-
ditdat. Zuweilen ist die chronisch-entziindliche Induration, bei welcher das
Eierstockstroma derber und fester wird, eine Folge der Verénderung
der Gefdsse und durch Herzklappenfehler verursacht, welche eine
ventse Stauung bedingen. In solcher Weise kann also selbst eine
Herzkrankheit Sterilitit durch Behinderung der Keimbildungsfihigkeit
veranlassen.

AuchsyphilitischeErkrankungen der Ovarien kénnen chronisch-
entziindliche Processe veranlassen, welche meist friihzeitig zur Schrum-
pfung des Gewebes, sowie zur Bildung zahlreicher Adhasionen fiihren.
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Dass Syphilis eine hiiufige Ursache der Sterilitit durch Be-
hinderung der Keimbildungsfihigkeit abgibt, darauf haben schon Rosen,
Suchanek, Bekrend, Bock u.m. A. hingewiesen. Nach Parent-Duchatelet
kamen in 12 Jahren bei einer Durchschnittszahl von 2625 syphilitischen
Midchen von 18—25 Jahren jdhrlich nur 63 Geburten vor; nach Marc
& Espine gebdren 2000 ffentliche Midchen zusammen jahrlich nur
2—3 Kinder. (Dass die Unfruchtbarkeit der offentlichen Dirnen ausser
der Syphilis noch andere Griinde hat, wird spéter ervrtert werden).
Bei Thieren soll in dbnlicher Weise die Syphilis die Fruchtbarkeit be-
eintrichtigen.

Die Art und Weise, in welcher gewisse Blutanomalien
(Chlorosis), allgemeine Nervenstirungen, fieberhafte Processe, Consti-
tutionsanomalien, wie Scrophulosis, auf die Keimbildung zeit-
weilig oder dauernd beeintrichtigend einwirken, ist schwer nachweisbar
— das Factum steht jedoch durch zahlreiche Beobachtungen fest.
Man weiss, dass schwere Fieber, besonders Typhus, die Ovarialfunction
beheben, dass durch chronische, die Kriifte aufreibende Erkrankungen,
ebenso bei Chlorose, das periodische Auftreten der Menstruation aus-
bleibt, dass gewisse Erndhrungsstorungen, wie z. B. Fettsucht, das
Aufhoren der Menses zur Folge haben; es sind hinreichend Fille be-
kannt, dass plotzliche Alterationen des Nervensystems die Ovarialfunction
wie mit einem Schlage hemmten.

Die nach Typhus, Recurrens, acuten Exanthemen, Cholera ent-
standene Sterilitit ldsst sich zumeist auf parenchymattse Oophoritis
und dadurch bedingtes Zugrundegehen der Follikel zuriickfiihren.

Nach den Untersuchungen von Slayjansk:i kommt bei acuten fieber-
haften Krankheiten hiiufig eine Entziindung der Graaf’schen Follikel
vor. Diese Entzindung kann, wenn sie hochgradig ist, mit der Zer-
stbrung simmtlicher Follikelanlagen enden und dann Sterilitit zur Folge
haben. .

Dass tibermissige Fettbildung die Fruchtbharkeit beein-
trichtigt, ist ein im Pflanzen- wie im Thierreiche sich bestiitigender
Erfahrungssatz, der auch beim Weibe sich giltig erweist. Von Thieren
wissen die Viehziichter genau, dass Ueberfiitterung und Fettproduction
der Fruchtbarkeit schadet. So hort bei sebr starker Fiitterung und
Miastung von Truthtihnern und gewthnlichem Federvieh die Henne mit
der Production von Eiern meist vollstindig auf.

Bei hochgradig fettleibigen Frauen ist Amenorrhoe oder spiirliche
Menstruation eine der hdufigsten Folgeerscheinungen. Unter 215 Fillen
meiner Beobachtung fand ich 49mal Amenorrhoe und 116mal Men-
struatio parca, also fast bei drei Viertheilen dieser Fettleibigen waren
die Menses spirlicher oder ganz cessirt. Auffallend ist das Percentual-
verhiltniss, in dem die Sterilitit zur Obesitas der Frauen steht. Unter
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wurde dieselbe durch die rechtzeitige Niederkunft der Frau von einem
lebenden Kinde bestitigt.

Ich behandelte ferner eine Frau, welche im 45. Lebensjahre
heiratete, nachdem ihre Menses bereits zwei Jahre cessirt hatten. Die-
selbe wurde gravid und gebar normal einen Knaben.

Cleveland, Godefroy, Haschek, Ritschie, Sommerus, Stark, Taylor,
Young haben @hnliche Fille mitgetheilt. Szukits hebt hervor, dass er
von 8000 geschlechtsreifen Frauen 14 nicht menstruirt fand, von denen
4 wiederholt geboren hatten.

Krieger citirt einen von Mayer beobachteten Fall, der eine
Arbeiterfrau betraf, welche vom 17. bis 28. Jahre fiinf Kinder geboren
und einmal abortirt hatte. Vom 22. Jahre hatte dieselbe keine Spur
eines Menstrualflusses und doch nachher noch drei Kinder geboren.
Krieger selbst sah eine Frau, die das letzte ihrer acht Kinder vor 15
Jahren geboren hatte, als die Menses im 48. Lebensjahre cessirten.
Zwei Jahre spiter stellten sich unregelméssige Menstrualblutungen ein,
und als diese wieder aufhorten, war die Fran gravida und kam recht-
zeitig mit einem Miidchen nieder.

Pueck berichtet von einer Frau, welche ihre Menses im 40. Jahre
verlor, diese blieben bis zum 46. Jahre aus, dann traten sie durch ein
Jahr auf und verschwanden definitiv in Folge einer Schwangerschatft,
welche mit der normalen Geburt eines gesunden Kindes endete. Loewy
sah bei einer Frau im 31. Jahre, nach der sechsten Entbindung, die
bis dahin vollkommen fehlende Menstruation zum ersten Male eintreten.
Aklfeld berichtet aus seiner Praxis von einer Frau, die, obgleich
Mutter von acht Kindern, noch nie im Leben Menstruation gehabt hat.

Wenn also aus diesen Fillen gentigend hervorgeht, dass Ame-
norrhoedurchausnichtgleichbedeutend mitUnfihigkeit
zur Keimbildun g ist, 80 muss doch die erstere als ein hichst wichtiges
Symptom der gestirten Keimbildung betrachtet werden. Ausbleiben der
Menstruation, ohne dass Molimina auftreten, tiber das 20. Lebensjahr
hinaus, lisst in den meisten Fillen mit grosser Wahrscheinlichkeit auf
ginzliche oder theilweise mangelhafte Entwicklung der Ovarien, sowie
des Sexualapparates schliessen. Zuweilen zeigt die Untersuchung, dass
dabei ein infantiler Uterus vorhanden. Wo es gelingt, in solchen
Fillen die Menstruation wieder regelmissig zu gestalten, ist auch
Hoffnung vorhanden, die durch relative Beeintrichtigung der Keim-
bildung bedingte Sterilitit zu beheben. Eine allgemeine roborirende
Behandlung, durch welche die Amenorrhoea chlorotica behoben wird,
trigt ebenso biufig dazu bei, dass solche Frauen wieder concipiren,
wie ein curatives Verfahren, welches gegen die Fettsucht und die mit ihr
verbundene Amenorrhoe ankimpft, die Conceptionsfihigkeit restituirt.
Weit seltener gelingt es, die Sterilitit scrophuliser Individuen zu be-
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heben, weil hier meist in frither Jugend durch die scrophultse Con-
stitutionsanomalie pathologische Verinderungen in den Ovarien gesetzt
wurden, die schwer oder gar nicht zu beheben sind.

Die Scrophulose ist jene Constitutionsanomalie, welche am hiufig-
sten und am schwersten eine relative Beeintrichtigung der Keimbildung
verschuldet und es scheint, dass in den Ovarien dhnliche die Function
beeintrichtigende Verinderungen wie in den iibrigen driisigen Organen
vorgehen. In Fillen, wo sich keine Ursache von Sterilitit nachweisen
ldsst, geben zuweilen die scrophultsen Driisennarben einen Fingerzeig,
dass die Fibigkeit zur Keimbildung bereits in frither Jugend durch
Scrophulose beeintrichtigt oder vernichtet wurde.

Unter den dtiologischen Momenten der Sterilitit spielen Chlorose
und Scrophulose eine wesentliche, in ihrer Haufigkeit noch lange nicht
geniigend gewiirdigte Rolle; und es lisst sich ein grosser Theil der
Erfolge der verschiedenen Brunnen- und Badecuren ,gegen Unfrucht-
barkeit der Frauen“ auf die durch solche Curen erzielte Verbesserung
jener Constitutionsanomalien zuriickfiihren.

Hofmeier hebt einen Fall hervor, welcher beweist, dass Diabetes
auch beim weiblichen Geschlechte die Zeugungsfihigkeit aufhebt. Er
fand bei einer 20 Jahre alten Patienten, die seit dem 14. Jahre regel-
missig menstruirte, nun aber seit einem Jahre iiber Ausbleiben der
Menses klagte, den Uterus sehr klein, kaum 5 Cm. lang, hochgradig
atrophisch, die Ovarien an dem atrophirenden Processe theilnehmend,
ausserordentlich klein, im Urin reichliche Menge von Zucker. Es war hier
sicher die Atrophie der Genitalien eine secundire in Folge des Diabetes.

In England, wo der iibermissige Genuss alkoholischer
Getrinke auch bei Frauen so sehr hiaufig zur Beobachtung kommt,
hat man auch den chronischen Alkoholismus als Ursache der Sterilitiit
wiederholt anzusprechen Gelegenlieit gehabt. Duncan fihrt Fille an,
welche zu dem Glauben an eine specifisch schiidliche Wirkung des
Alkoholgenusses auf die Fruchtbarkeit fiilhren. Der Alkoholgenuss hat
iibrigens, abgesehen von den durch ihn hervorgerufenen allgemeinen
dder constitutionellen Storungen, einen in manchen Fillen wohl er-
kannten, krankheiterregenden Einfluss auf die weiblichen Sexualorgane
und ldsst sich am leichtesten und genauesten die chronische Oophoritis
als davon abhiingig nachweisen. Die durch den reichlichen Alkohol-
genuss bewirkte grissere Fettleibigkeit ist auch ein die Conception
erschwerendes Moment.

Auch der Einfluss gewisser Gehirnleiden und psychischer
Krankheiten auf die Behinderung der Keimbildung ist nach-
gewiesen worden. So hat jiingstens de Montye! dargethan, dass
Familien mit hereditaren Geisteskrankheiten sich durch ein hiufigeres
Vorkommen unfruchtbarer Ehen (1:7) auszeichnen.
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Es gibt iibrigens eine Reihe von Momenten, von denen wir
wissen, dass sie bei Thieren die Keimbildung hind ern oder beein-
triichtigen und von denen wir berechtigt sind, mit Wahrscheinlichkeit
anzunehmen, dass sie in gleich ursidchlicher Weise beim Weibe Sterilitit
verursachen. Es sind dies vorzugsweise sussere Einfliisse, welche auf
die Erndhrung und die Innervation und hiermit auf die Ovulation sehr
ungiinstig einwirken. Bei Thieren wurden Gefangenschaft, Kilte, Stra-
pazen, schlechte Ernihrung und Inzucht als Ursachen der Unfrucht-
barkeit nachgewiesen.

Nach Darwin schiebt beschwerliches Leben den Zeitpunkt, an
dem Thiere concipiren, linger hinaus.

Einen klaren Beweis, sagt Spemcer (in seiner Schrift tiber Er-
nahrung und Entstehung), dass reichliche Nahrung die Nach-
kommenschaft vermehrt und vice versa finden wir bei den
Saugethieren; wir diirfen nur den Wurf des Hundes mit dem des Wolfes
und des Fuchses vergleichen; wiahrend wir bei ersterem zwischen 6 bis
14 Junge antreffen, weisen letztere 5, 6 oder hie und da 7, beziehungs-
weise 4, 5 oder selten 6 auf. Die wilde Katze hat 4 oder 5 Junge,
die zahme hingegen 5 oder 6 zweimal oder dreimal im Jahre. Den
schlagendsten Gegensatz sehen wir an den verschiedenen Arten der
zahmen und wilden Schweine. Wihrend letztere je nach ihrem Alter
jéhrlich einmal 4—8—10 Junge zur Welt bringen, werfen erstere
hdufig 17 in einem Wurfe oder sie pflegen innerhalb 2 Jahren 5 Wtirfe
von je 10 Ferkel zu haben. Hierbei ist noch zu constatiren, dass diese
tibermissige Fruchtbarkeit sich bei Thieren zeigt, die ganz unthitig
sind, die reichliches Futter bekommen und keinerlei Arbeiten zu ver-
richten haben. Ebenso deutlich kann man sehen, dass unter den ge-
zdéhmten Sdugethieren selbst die gutgefiitterten fruchtbarer
sind als die schlechtgefiitterten.

Wenn Doubleday die Lehre aufgestellt hat, ,dass iiberreichliche
Ernghrung ein Hinderniss der Vermehrung bildet, widhrend auf der
anderen Seite eine beschrinkte oder mangelhafte Ernihrung die letztere
begtinstigt und steigert*, so hat Spemcer mit Recht eingewendet, dass
in jenen Fillen die Unfruchtbarkeit keine Folge von Prosperitit, son-
dern von unnattirlicher Fettleibigkeit war.

Ebenso interessant sind die Beobachtungen von Sterilitit bei
Thieren, welche eingesperrt sind. Solche Thiere zeigen dabei
mancherlei Verschiedenheiten. Die einen verschmidhen die Cohabitation
oder baben ihren Geschlechtstrieb verloren; andere wieder zeigen ver-
mehrte Geschlechtslust und cohabitiren tibermiissig viel, ohne dass eine
Befruchtung erfolgt; oder, wenn diese eintritt, so hat sie doch nur
selten Erfolg. Andere wiederum, die wirklich befruchtet werden, abor-
tiren jedesmal, oder ihre Jungen kommen entweder todt oder schwiich-
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lich und missgestaltet zur Welt. Eingesperrte Vge! legen bisweilen gar
keine oder nur sebr wenig Eier, oder sie vernachlissigen dieselben
oder letztere konnen trotz regelrechter Fiirsorge nicht ausgebriitet
werden. In Frankreich wurden in dieser Richtung Versuche mit Haus-
hiithnern angestellt. Wurde den Hiithnern grosse Freiheit gestattet, so
bliecben nur 20 Percent der Eier unausgebrtitet, bei weniger Freiheit
40 Percent und sobald sie vollkommen eingesperrt wurden, 60 Percent.

»Vollgiltige Beweise, sagt Darwin, haben dargethan, dass Thiere
unmittelbar nach dem Verluste ihrer Freiheit ungemein leicht an ibrer
Fortpflanzungsfihigkeit Einbusse erleiden. Die Zeugungsorgane sind da-
bei nicht krankhaft entartet. Es gibt eine grosse Menge verschiedener
Thiere, die sich in der Gefangenschaft ohne Zwang paaren, doch nie-
mals concipiren oder, wenn sie concipiren und gebiren, sicherlich eine
geringere Anzahl Junge werfen, als sonst bei der Species der Fall ist.“

Interessant sind einige einschligige Beobachtungen, die man bei
der Taubenzucht zu machen Gelegenheit hat. So bekommen Tauben,
die in demselben Neste aufgewachsen sind, wenn sie sich paaren, ge-
wohnlich nur wenige Nachkommen. Sind die Taubenschlige warm ge-
legen, befinden sie sich z. B. an der Wand einer geheizten Wohnung,
so fangen die Tauben zuweilen schon im Januar an Eier zu legen und
konnen innerhalb eines Jahres sogar bis achtmal Junge haben. In kalten
Taubenschligen briiten sie dagegen weniger.

Ebenso ist der Einfluss ungiinstiger Temperaturverhilt-
nisse, zu grosser Kilte oder Hitze auf die Sterilitit der Thiere ein
sehr grosser. Im Allgemeinen ist die Conceptionscapacitit im Sommer
grosser als im Winter.

Betreffs der Inzucht von Thieren sind viele Thatsachen feststehend,
dass durch jene Missbildungen und Sterilitit hervorgerufen werden.
,Wenn wir,“ sagt Darwin, ,Bruder und Schwester einer reinen Race,
die irgenwie zur Sterilitit neigt, paaren wiirden, so wiirde die Race
sicherlich in wenigen Generationen zu Grunde gegangen sein.“ Wenn
verwandte Thiere sich begatten, so ist die Zahl der Jungen eine ge-
ringere als gewihnlich. Es warde hierfiir die Vermuthung ausgesprochen,
dass die Verminderung der Fruchtbarkeit auf eine verringerte Ovulation
und diese auf eine Einwirkung des Nervensystems in Folge der instinc-
tiven Abneigung zuriickzufithren sein. Nach Nathusius producirte ein
durch Inzucht erhaltenes Schwein mit seinem eigenen Onkel (der mit
Sauen von anderen Racen als productiv bekannt war) Wiirfe von 5 bis
6 Junge. Er paarte dieses Schwein, welches zu der grossen Yorkshirer
Race gehorte, mit einem Eber einer kleinen schwarzen Race, der mit
Weibchen seiner eigenen Race 7—6 Junge zeugte; nun ergab das
Schwein einen Wurf von 21 und spiter einen solchen von 18 Jungen.
Dasselbe fand Crampe bei seinen Zuchtversuchen mit der Wanderratte.
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Aehnliche Thatsachen findet man auch beim Menschen und zeigen
statistische Daten, dass Ehen unter nahen Verwandten minder fruchtbar
gind; indess sagt Darwsn mit Recht: ,Beziiglich des Menschen wird
sich die Frage, ob auch hier die Inzucht von iiblen Folgen begleitet
ist, wahrscheinlich niemals direct beantworten lassen, da der Mensch
sich so langsam fortpflanzt und nicht zum Gegenstand von Experimenten
gemacht werden kann. Indess die fast allgemeine Abneigung simmt-
licher Racen gegen Heiraten unter nahen Verwandten, welche zu allen
Zeiten bestanden hat, fallt hier sehr in's Gewicht. Wir konnen somit
unsere liber die hohere Thierwelt gemachten Annahmen ohne Weiteres
auf den Menschen iibertragen.“

Durch die Statistik ist erwiesen, wic sehr die Fruchtbarkeit beim
Menschen von der Erndhrung abhiingig ist. Nach fruchtbaren Jahren
werden erheblich mehr Kinder geboren, als unter normalen Verhilt-
nissen, wahrend nach einer Hungersnoth das Entgegengesetzte der Fall
ist. Bei Thieren wurde erwiesen, dass eine gute Ernahrung die Folgen
der Inzucht compensiren kann. Aehnliches scheint auch fiir den Men-
schen- giltig zu sein. Die ungiinstige Wirkung der Ehen zwischen
Blutsverwandten auf die Fruchtbarkeit treten um so mehr hervor, je
schlimmer die #usseren Umstinde des Daseins dieser Menschen sind.
Mitchell kam bei seinen Untersuchungen zu dem Resultate, dass unter
gtlinstigen Lebensbedingungen die sichtbaren tiblen Wirkungen der Ehen
unter Blutsverwandten hidufig fast Null wiren, wihrend schlechte Er-
nihrung, Kleidung und Wohnung das Uebel sehr hervortreten liessen.
Strapazenund beschwerliches Leben mindern die Fruchtbar-
keit des Weibes oder fiihren zur Sterilitit. Nach den von Spencer citirten
Beobachtungen des Reisenden Barrow sind die Boers am Cap der guten
Hoffnung verdrossen zu arbeiten und der Ausschweifung hingegeben.
Ihre Frauen fiihren ein Leben der sorglosesten Unthiitigkeit. Die Hotten-
totten dagegen miissen, trotzdem sie arm und schlecht genihrt sind, alle
Arbeit fiir sie verrichten. Dem entspricht die Vermehrungsfihigkeit dieser
Vilker. Wihrend die Boers zahlreiche Kinder, haben die Hottentotten
gselten mebr als drei Kinder und viele ihrer Frauen sind unfruchtbar.
Im Gegensatze hierzu steht die aunssergewthnmliche Fruchtharkeit der
Kaffern, welche, reich an Vieh, ein sorgloses Leben fiihren.

Auch ein gewisser Einfluss des Klimas und der Jahres-
zeiten macht sich auf die Conceptionsfihigkeit des Weibes besonders
in der Landbevilkerung geltend, und zwar in der Weise, dass die
Wirme die Keimbildung fordert und die Kilte sie beeintriachtigt. Aus
den flir die acht grossen Stidte Schottlands von Haycraft zusammen-
gestellten Tabellen ersicht man deutlich, wie mit der Temperatur auch
die Zahl der Conceptionen steigt und fillt. Aus den Zahlen ldsst sich
leicht berechnen, dass eine Temperatursteigerung um 1° F. eine Ver-
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Aus den Ziffern, die Duncan nach Edinburger und Glasgower
Berichten aus dem Jahre 1855 zusammenstellte, ergaben sich fiir
4447 Frauen folgende Daten:

S e S ——
i
' Anzahl Sterilitat

Alter der Frauen bei der Verheiratung ! der Frauen |nach Percenten'
15.—19. Lebensjshre . . . . . . . . .. . .. 0 |73
20.—24. W e e e e e e e e e e e e 1835 | -
2529, . e e 1m0 | 207
30.—34. B s e e e et e e e e e 402 l 375
35—39. ” B 205 53-2
4044, 5 e e e e 110 909
4549, . e e 46 956

50. Lebengjahr . . . . . . . . . .. .. 29 1000

Auch aus diesen Zahlen ersieht man, dass allzu jugendlich sich
verheiratende Middchen in Bezug auf Fruchtbarkeit den sich in dem
20.—25. Lebensjahre Verheiratenden sehr nachstehen. Man darf dabei
nicht ausser Acht lassen, dass ausser der ungentigenden Entwicklung
der Ovarien auch die zuriickgebliebenen Dimensionen der Vagina und
des Uterus zu beachten sind, welche nicht selten beim Cohabitations-
acte Insulten ausgesetzt sind, denen sie sich zu wenig widerstandsfdhig
erweisen und in Folge dessen inflammatorische Zustinde auftreten.

Im Ganzen stellte sich bei allen diesen Frauen das Percentver-
hiltniss der Sterilitit auf 16-3 Percent; es zeigte sich ferner aus diesen
Fillen, dass diejenigen Frauen, welche vor dem 20. Jahre ge-
heiratet haben, linger bis zur ersten Graviditit warten mussten
als die, welche innerhalb des 20. und 24. Jahres inclusive sich ver-
heirateten, wonach letztere dagegen sehr rasch und in sehr hohem
Grade fruchtbar zu werden begannen. Jene, die nach dem 24. Jahre
sich verehelichten, wurden spiter fruchtbar als ihre Vorgingerinnen
und diese Verzigerung nimmt mit je fiinf Jahren iiber das 20.—24. Jahr
hinaus stets zu.

Es kann aber auch eine vorzeitige Atrophie der Ovarien und
hiermit Unfihigkeit zur Keimbildung zu Stande kommen und wurde
dieselbe bei Scrophulose, Diabetes, Rhachitis, Phthisis, Wechselfieber-
cachexie beobachtet, sowie auch bei Gebrauch gewisser Toxica, nach
lange fortgesetztem Genusse von Opium, Missbrauch von Alkohol-
getrinken. Dass der lange fortgesetzte Gebrauch von Chinin die Ovu-
lation beeintrichtige, ist behauptet, jedoch keinesfalls erwiesen worden.
Anatomisch lisst sich eine einfache, auf fettiger Degeneration beruhende
Follikelatrophie nach acuten oder chronischen Affectionen nachweisen,
wie dies Groke bei Kindern als Folge von allgemeiner Atrophie, dann
nach kisigen und eitrigen Processen des Respirationsapparates,
Slaviansky bei Kindern nach chronischer Pneumonie und Colitis und
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bei Erwachsenen nach Abdommaltvphus und einmal nach puerperaler
Septikiimie gesehen hat.

Klebs hebt hervor, dass die Hyperplasie des Eierstockstroma in
den geringeren Graden dieser Affection Stsrungen der Menstruation,
theils nerviser, theils entziindlicher Art veranlassend, in den héheren
Graden Sterilitit bedinge, als Folgen der Hindernisse, welche die ver-
dickte Albuginea der Eroffnung der reifen Follikel entgegensetzt. Er
hélt dafiir, dass die Ursache dieser Anomalie jedenfalls auf eine sehr
friibzeitige, vielleicht schon in der ersten Anlage des Organes begriin-
dete Disposition zurtickzufiihren sei.

Die Follicularcysten, welche zumeist zur Zeit der Pubertiit
unter dem Einflusse der menstruellen Blutwallung entstehen und aus
den der Reifung nahen Follikeln hervorgehen, fiilhiren, indem sie die
oberflichlicheren jiingeren Eianlagen comprimiren und zur Atrophie
bringen, zur Sterilitit. In dhnlicher Weise wie Follicularcysten wirken auch
andere Neubildungen des Ovariums, das Adenom, Carcinom,
Dermoidcysten, gemischte Cystengeschwiilste, Sarcom,
Fibrom: indess ktnnen bei diesen Neubildungen die Follikel nebst
ihrem Inhalte lange Zeit vollstindig unveridndert bleiben, die Ovulation,
sowie auch die Conception kann ungestdrt vor sich gehen. Selbst dann,
wenn die Neoplasmen eine sebhr bedeutende Grisse erreichen, wird in
den Fillen, wo nur ein Ovarium von ihnen betroffen ist und nicht
beide Eiersticke in gleicher Weise erkrankt rind, es in dem gesunden
Ovarium zur normalen Keimbildung kommen und kaun dann auch Con-
ception eintreten; ja selbst wenn in dem kranken Ovarium gesunde
Partien iibrig bleiben, so ist die Keimbildung in diesen nicht aus-
geschlossen.

Ein dusserst geringer Rest gesunden Gewebes der Ovarien
reicht schon hin, um Conception zu ermiglichen. Sckroeder hat dar-
gethan, dass ein bei der Ovariotomie zuriickgelassener gesunder Rest
des Ovariums gentigt, um Empféngniss zu gestatten und Sc/azz hat
Jiingstens einen Fall von Schwangerschaft bei einem 20jihrigen Madchen
nach doppelseitiger Ovariotomie (wo ein Rest zuriickgebliehen sein
muss) verdffentlicht.

Ovarientumoren erscheinen mit Sterilitit ziemlich hiufig
complicirt, wobei jedoch die Frage noch immer offen ist, ob dabei die
Sterilitdt als primdre Ursache oder als die Folge der Ovarialerkran-
kungen fiir die Mebrzahl der Fille angesehen werden muss. Boines's
Ziffern tiber diesen Punkt sind, allerdings von Anderen angefochten,
die am weitesten gehenden, indem er angibt, dass von 500 Frauen
mit Qvarientumoren 390 kinderlos gewesen seien. Ve schitzt nach
einer Zusammenstellung der Fille von S. Lee, Scansoni und West die
Zahl der sterilen Frauen auf 34 Percent. Hingegen finden sich in der

- 9e
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Als histologisches Charakteristikon der Verinderung
der Ovarien, die sich gradatim von der Zeit des Climacteriums bis zu
jener des Greisenalters verfolgen lisst, habe ich (Arch. f. Gynikologie,
Bd. XII, Heft 3) die stetig zunehmende Entwicklung und Neu-
bildung des Bindegewebsstromas auf Kosten der zelligen
Schicht neben regressiver Metamorphose des Graaf'schen Follikels
nachgewiesen: Die bindegewebige Grundsubstanz des Ovariums nimmt
in der Richtung von der Peripherie zum Centrum zu und erdriickt, all-
milig vorschreitend, die epithelialen Gebilde. In der &usseren Schicht
des Ovarialstromas der sogenannten Albuginea (welche nach Herle eine
meist dreischichtige Lage ist) nimmt die Zahl der aus kurzen, derben
Bindegewebsfasern bestehenden Strata wesentlich zu, so dass sich
mebrere, sechs bis acht Schichten derselben unterscheiden lassen, aber

Fig. b

auch das iibrige Stroma des Ovarium wird derb, durch vielfach sich
durchkreuzende Bindegewebsbiindel schirfer markirt.

Die erste regressive Verinderung, welche sich in dem Graaf’schen
Follikel kund gibt, besteht in der fettigen Degeneration, in der Bildung
von Kornchenkugeln. Wiihrend die Membrana propria des Follikels
ganz unverdndert erhalten ist, finden sich in der Granulationsschicht
neben unverinderten Zellen dieser Schicht und Eizelle, Mengen kugel-
formiger Aggregate von Fetttropfchen, Kérnchenkugeln, welche
stetig zunehmen, so dass schliesslich in dem ganzen Graaf’schen
Follikel von dem zelligen Inhalte nichts iibrig bleibt und dersclbe nun
von Kirnchenkugeln und flissigem Inhalte ganz erfiillt erscheint. Die
vollstindig erhaltene Tunica propria verliert in diesem Falle dadurch
ihre runde Gestalt und wird mebr oval, linglich gestreckt, eckig (Fig.>5).
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Im weiteren Stadium des Zugrundegehens des Graaf’schen Follikels
erscheint dieser als ein vielfach zusammengefalteter, oblonger, blasen-
formiger Korper. Die Tunica propria erscheint als ein vielfach in
Falten zusammengesunkener glinzender Streifen. Die Hohle des Follikels
ist anf eine mit durchsichtiger Substanz erfiillte Spalte zusammen-
geschrumpft, und der Raum zwischen ihr und der Tunica propria wird
von runden Zellen und einer faserigen Intercellularsubstanz erfiillt, in
welcher auch zahlreiche Gefassziige verlaufen. Solche blasenformig
degenerirte Follikel, wie ich dieses zweite Stadium des retrograden
Follikels bezeichnen mochte, weisen meine Priparate in grosser
Menge auf (Fig. 6).

Als letzte Stufe auf dieser regressiven Metamorphose finden wir
den Follikel ganz zu einer Art fibrosen Masse umgewandelt. Er

Fig. 6.

g_r_scheint als ein lingliches, ovales, vielfach gelapptes, mit dem um-
gebenden Stroma durch dicke Faserziige in Zusammenhang stehendes
Corpus, in dem sich noch eine Spur der friiheren Héhle als feine Spalte
ohne deutlichen Inhalt zeigt. Das Gewebe dieses Corpus zeigt deutliche
Zellgewebsfasern mit Kernen und Kernfasern (Fig. 7). In einem mir
vorliegenden Priiparate aus dem Ovarium einer 73jdhrigen Frau ist
dieses ganz von solchen fibrosen Korpern erfiillt.

Nach den von mir beobachteten und eben im Kurzen angegebenen
drei Stadien des Zugrundegehens des Follikels glaube ich den Verlant
dieses Processes derartiz angeben zu konnen:

Um die Zeit, da die Sexualthitigkeit des Weibes aufhort, gehen
die Graaf’schen Follikel die regressive Metamorphose ein, indem in den
Granulationszellen und der Eizelle fettige Degeneration eintritt,
welche weiter zur gianzlichen Atrophie des Granulationsepithels fiihrt.
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Es erfolgt hierauf eine blasenférmige Umgestaltung des Follikels
mit Schrumpfung seiner Hthle und Neubildung eines jungen Gewebes,
das sich wohl als Bindegewebe manifestirt. Diese Bindegewebs-
neubildung nimmt spiter in immer grisserem Massstabe zu, so dass
der ganze Follikel in eine feste fibrose Masse umgewandelt erscheint.

Der Zeitpunkt, wann diese normale mit dem climacterischen Alter
beginnende Verdnderung in der weiblichen Keimdriise, welche zur
Functionsunfihigkeit der letzteren fiihrt, eintritt, ist sehr unbestimmt.
Er hingt im Allgemeinen mit der Menopause zusammen, fillt demgemiss
am gewdshnlichsten in das Alter zwischen 46 und 50 Jahren und kann
sich in einzelnen Fillen ausserordentlich spit, sogar bis in's 60. Lebens-
jahr erstrecken.

Fig. 7.

S

Der frithere oder spitere Eintritt dieser normalen Sterilitit ist
von mehrfachen Umstinden abhingig, und zwar nach meinen Unter-
suchungen (Kisck, Das climacterische Alter in physiologi-
scher und pathologischer Beziehung, Erlangen 1874) beson-
ders von folgenden Momenten:

1. Von der Nationalitdt der Frau.

2. Von dem Umstande, ob die Pubertitsreife frith oder spit zu
Tage getreten, ob die erste Menstruation sich demnach in einer
friiheren oder spiteren Lebenszeit zeigte.

3. Von der grosseren oder geringeren sexuellen Thitigkeit
der Frau, besonders der hiufigeren oder selteneren Zahl von Geburten,
und dann dem Umstande der Lactation.

4. Von den socialen und dusseren Lebensverhiltnissen der Frau.

5. Von allgemeinen constitutionellen und krankhafien Zustinden.
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Die senile Sterilitiit tritt in Europa im Allgemeinen in den
nordlichen Lindern spiter ein als in den siidlichen. Die Dauer der
Keimbildungsfihigkeit des Weibes ist im Norden linger, im Stiden hin-
gegen auf kiirzere Zeit bemessen. Es scheint, dass in jenen Klimaten,
wo die Keimbildungsfihigkeit zeitlich auftritt, dieselbe auch in einem
friheren Alter cessirt, hingegen dort, wo die Keimbildungsfihigkeit
erst spiter eintritt, ihr Aufhdren auch erst in spiterer Zeit zu Stande
kommt. Von den arabischen Frauen in Afrika sowohl wie im eigentlichen
Arabien erzihlt Bruce, dass die Frauen schon mit 11 Jahren anfingen,
Kinder zu haben, dass es aber ein seltenes Ereigniss sei, wenn 20jihrige
Frauen noch Miitter wiirden. Hingegen erzihlt Zhibaut de Chauvalon
in seinen Reisebeschreibungen, dass Weiber von Martinique und Guade-
loupe manchmal noch sehr spit concipiren; so berichtet er von einer
95jihrigen Frau (?), deren 5jihrige Tochter er selbst gesehen.

Fiir den Norden Europas sind die Ziffern spiter Geburten im
htheren Alter nicht selten. In Déinemark weisen die officiellen
statistischen Tabellen nach, dass 465 von 10.000 Frauen im Alter
von 5V bis 55 Jahren entbunden worden sind. In Schweden sind
300 von 10.000 Miittern mehr als 50 Jahre alt zur Niederkunft ge-
kommen. In Irland war dieses Alter bei der Entbindung bei 345
von 10.000 Miittern nachweisbar. In England waren nach dem offi-
ciellen Berichte unter 483.613 entbundenen Frauen 7022 im Alter
zwischen 45 und 50 Jahren und 167 im Alter iiber 50 Jahre.

Frauen, bei denen die erste Menstruation im Alter zwischen 13
bis 16 Jahren, also friihzeitig auftrat, treten spiter in die climacterische
Zeit und haben eine lingere Dauer der Keimbildungsfihigkeit als Frauen,
bei denen die ersten Menses sich zwischen dem 17. bis 20. Lebens-
jahre (also spat) zeigten. Frauen, deren Sexualorgane in gentigender
Thitigkeit waren, die mehrere Kinder geboren und selbst gestillt haben,
treten spiter in das climacterische Alter und haben eine lingere Dauer
der Keimbildungsfahigkeit, als wo die entgegengesetzten Verhiltnisse
vorherrschten. Sehr friihzeitiger sexueller Umgang beschleu-
nigt den friihen Eintritt des climacterischen Wechsels und somit die
senile Sterilitit.

Die letztere tritt bei Frauen der niederen, schwer arbeitenden
Gesellschaftskreise frither ein als bei Wohlhabenden und Reichen;
korperliche Strapazen, wie geistige Anstrengung, Kummer und Sorgen
bewirken friiheres Enden der Keimbildungsfihigkeit.

Schwiachliche, stets krinkelnde Frauen gelangen frither in das
climacterische Alter und werden friither keimbildungsunfibig, als kriftig
gebaute, immer gesunde Individuen.

In Ausnahmsfillen tritt die senile Sterilitit in einem weit htheren

als dem Durchschnittsalter von 46—50 Jahren ein.
Kisch, Sterilitit des Weibes. 3
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Die Pariser chirurgische Akademie fiihrt in einem Gutachten 1754
als Beweise fliir die spate Conceptionsfihigkeit des Weibes an, dass
Cornelia aus der Familie der Scipionen mit 60 Jahren den Volusius
Saturninus geboren habe, dass der Arzt Marsa in Venedig bei einer
60jihrigen Frau eine bestehende Schwangerschaft verkannt habe, dass
de la Motte von einem 51jihrigen Miadchen erzidhlte, welches in diesem
Alter schwanger wurde und dass es in Paris flir gewiss gelte, dass
eine bestimmte Frau mit 63 Jahren ein Midchen geboren und selbst
gestillt hat.

Unter 4925 Gebdrenden der Prager Gebiranstalt befanden sich
nach einer Zusammenstellung Sckwing’s 9, welche in einem Alter iiber
40 Jahren zum ersten Male geboren batten, und zwar:

im Alter von 41 Jahren 3

n » on 42 5, 2
n o2 a4, 1
n n on 4, 2

n oo on 4T, 1

Haller erzahlt zwei Fille, in denen Frauen, die eine im 63., die
andere im 70. Jahre Kinder geboren hatte. AMesssner hat eine Frau
in ihrem 60. Jahre von ihrem siebenten Kinde entbunden, Rusk (Bur-
dack's Physiologie) sah eine Frau, die im 60. Jahre niedergekommen
war. Dewees sah eine 61 Jahre alte Wichnerin. Mrnde und Bernstein
fihren Fille von Geburten in den Sechsziger-Jahren an. Fielits be-
richtet von einer gesunden Taglohnerfran, die im 60. Jahre noch ein-
mal geboren hat.

In anderen Ausnahmsfillen tritt die senile Sterilitit in einem
sehrfriihen Alter ein, indem sich die Keimbildungsunfiahigkeit durch
Aufhiren der Menstruation bekundet, ohne dass eine organische Er-
krankung der Ovarien oder eine allgemeine constitutionelle Krankheit
sich als Ursache nachweisen lisst.

So behandelte ich eine Dame aus Smyrna, welche seit ihrem
13. Lebensjabre, aber stets sparlich, menstruirt war, im 16. Jahre
heiratete und im 20. Jahreihre Mensesfiirimmer verlor;sie war
steril und in ihren Sexualorganen liess sich nichts Abnormes nachweisen.

Courty und Brierre de Boismont fiihren einige Beispiele von
Frauen an, bei denen die Menstruation zum letzten Male im 21. Jahre
stattfand. Mayer berichtet 2 Fiille von Menopause im 22. Jahre, Krieger
1 Fall im 23. Jahre, Brierre de Boismont 1 Fall im 24. Jahre, Mayer
2 Fille im 25. Jahre, B. de Boismont 1 Fall im 26. Jahre und 1 Fall
im 27. Jahre, Guy und 7%/t je 1 Fall im 27. Jahre, Boismont, Courty
und Guy je 1 Fall im 28. Jahre, Boismont, Courty und Mayer je
1 Fall im 29. Jabre, Guy und 77/t je 1 Fall im 30. Jahre und Mayer
5 Fille im 30. Jahre.
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IL Sterilitiit durch Behinderung des Contactes von nermalem
Sperma und Ovolam.
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Vergegenwiartigen wir uns den normalen Vorgang im weib-
lichen Sexualcanale wihrend des Coitus, wie jemer sich
nach den gegenwirtigen physiologischen Anschauungen darstellt (Fig. 8).

Es beginnt die Einwirkung schon im Vorhofe, indem die Bariko-
lini’sche Driise, die unter der Druckwirkung des Constrictor cunni steht,
beim Coitus ihr Secret ergiesst, welches nach Lage der Miindung nur
die iusseren Genitalien zu tiberziehen vermag. Die Clitoris erigirt, das
Blut wird aus dem Bulbus vestibuli, dem Venenplexus rings an den
Seiten des Vorhofes, an den Grenzen zwischen grossen und kleinen
Schamlippen, in die Glans gedringt und die Erection und Empfindlich-
keit derselben erhtht. Die Muskeln Constrictor cunni und Ischio-caver-
nosus driicken die rechtwinklig nach abwirts geknickte Clitoris auf den
Penis herunter.




Cohabitation. . 39

Am Eingange der Vagina wirkt der Sphincter vaginae, sowie in
der Scheide selbst die in der Tunica media circulir verlanfenden
organischen Muskeln. Nach der Constellation der ménnlichen und weib-
lichen Sexualorgane entleert der Penis das Sperma unmittelbar am Os
uteri. Fiir die Aufoahme des Samens in das Cavum uteri ist wahr-
scheinlich eine Muskelthiitigkeit der Vagina oder des Uterus wirksam.
Wibrend der Ejaculation des Spermas findet eine peristaltische Zu-
sammenziehung der Scheide statt, wodurch die Samenmasse unter einem
gewissen Drucke am Muttermunde stehen bleibt. Diese Contraction und
dieser Druck mogen vielleicht noch nach dem Coitus einige Zeit nach-
wirken.

Fig. 8.

Sagittaler Beckendurchschnitt mnach Breisky.

Brundell hat solche lebhafte Contractionen und Pressungen der
Scheide, durch welche der Same in den Uterus hineingetrieben werden
kann, bei briinstigen Kaninchen beobachtet.

Auch die Uterusmuskulatur tritt in gewisser Weise in Action.
Der Uterus steigt bei starker Erregung, unterstiitzt von der Bauchpresse,
tiefer in's Becken hinab, der Muttermund wird durch die Muskeln des
Uterus ertffnet, es tritt eine Rundung des bis dahin flachen Ausganges
ein, hiermit in Verbindung auch eine Austreibung des Secretes der
Cervicaldriisen und Einsaugung von geringen Spermaniengen in den
Cervix uteri, wo die Plicae palmatae dem Eindringen einige Hinder-
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nisse entgegenstellen. Dieses Hinderniss wird aber, wie ich auf Grund-
lage meiner Untersuchungen iiber die Driisen des Cervix uteri annehmen
zu diirfen glaube, durch die in Folge der sexuellen Erregung lebhaft
eintretende Secretion dieser Driisen iiberwunden. Ebenso scheint es
hochst wahrscheinlich, dass durch die Erregung beim Coitus sich die
sonst ziemlich verschlossenen inneren Miindungen der Tuben weit offnen
und so den Eintritt der Spermatozoen firdern.

F. Beck beobachtete das Muskelspiel des Uterus bei einer Frau
mit Uterusvorfall. In der sexuellen Erregung schnappte das Os uteri
finf- bis sechsmal auf und zu, das Ostium zog sich schliesslich ein.
Ebenso haben Basck und Hofmann an briinstigen Hindinnen ein Herab-
steigen der Vaginalportion des Uterus in der Scheide, ein Oeffnen des
Os uteri, Herauspressen von Schleim und eine Retraction des Os beob-
achtet.

Hohl, Litsman u. A. haben hervorgehoben, dass bei nervissen reiz-
baren Frauen durch das Touchiren der Vaginalportion mit dem Finger
geschlechtliche Sensationen, Abrundung des Muttermundes, Tiefertreten
des Uterus und Hartwerden des Scheidentheiles hervorgerufen werden,
welches letztere Grailly-Hewstt und Wernick fiir eine nothwendige
Begleiterscheinung der Cohabitation halten. FHenle fiihrt dieses Hart-
und Prallwerden der Vaginalportion auf den wechselnden Contractions-
grad der feineren, stark muskuldsen und besonders widerstandsfihigen
Gefisse der Vaginalportion zuriick und Roxuger hélt den Mechanismus
fir einen der Erection des Penis analogen. Es wird also fiir die
Erection der Vaginalportion eine geschlechtliche Erregung vorausgesetat.

Wahrend Ducelliez durch die Erection eine Hohle im Cervix ent-
stehen lisst, nimmt Wernick an, dass durch die Erweiterung der
Cervicalgefasse im erigirten Zustande der Portio eine angemessene
Menge des Cervicalschleimes gebildet und in die Scheide ausgestossen
werde ; mit dem Nachlasse des erigirten Zustandes und der ausstossen-
den Kraft werde durch die Saugkraft des Uterus der ejaculirte und
inzwischen mit Spermatozoen vermischte Schleimballen in den Cervix
aufgesogen. Nach Sims soll die Saugkraft des Uterus daher kommen,
dass der Cervix durch Contractionen des Constrictor vaginae superior
gegen die Eichel gepresst wird und in Folge dieses Druckes seinen
Inhalt entleert, die Theile sodann erschlaffen, der Uterus plotzlich in
gseinen frilheren Zustand zuriickkehrt und auf solche Weise die die
Vagina erflillende Samenfliissigkeit in die Cervicalhthle getrieben wird.

Auch Eichstedt nimmt eine Saugkraft des Uterus an, welche, her-
vorgerufen durch den Coitus, das ejaculirte, vor dem Muttermunde
befindliche Sperma in die Gebirmutter einzatreten zwingt. Die hierzu
nothigen Verinderungen der Gebarmutter, dass durch den vermehrten
Blutandrang die plattgedriickte Form in eine rundliche tihergeht und
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die Gebdrmutterhthle vergrossert wird, sollen nach diesem Autor in der
Regel nur dann eintreten, wenn das Weib durch den Coitus den Gipfel
des Wollustgefiihles erreicht hat und die Gebarmutter zu jemer Ver-
dnderung geneigt ist.

Kehrer, welcher iibrigens auch die Anschauung vertritt, dass der
Modus coeundi und das active Verhalten des Weibes hierbei wesentlichen
Einfluss auf die Befruchtung besitze, nimmt selbststiindige Contractionen
des Cervix uteri an, um den zéhen Schleimpfropf auszutreiben, welcher
den Cervicalcanal ausfiillt und dem Eintritt des Samens in die Uterus-
hohle hinderlich ist. Er glaubt, dass die Dauer der Copula, das
mechanische Verhiltniss zwischen Membrum und Vagina, das Verhalten
der Uterusmuskulatur, die Secretion der Utero-Vaginal-mucosa wihrend
des Actes, sowie die Position des Weibes post coitum nicht unwichtige
Momente in Bezng auf Sterilitit und Conception seien, so dass z. B.,
wenn wahrend der Copula Uteruscontractionen fehlen, welche den zihen
Cervicalschleim nicht austreiben konnen, das Sperma sofort wieder ab-
fliesst, wenn eine unpassende Position eingenommen wird, das Weib steril
bleibt, wihrend es sofort befruchtet werden kann, wenn die richtige
Vorsicht eingehalten wird.

Hausmann hat constatirt, dass bei ein und derselben Frau zuweilen
unter gleichen Umstinden Sperma im Cervix uteri gefunden wird, zu-
weilen nicht, und dass bei einigen Frauen die Spermatozoen im Cervix
vermisst werden unter Umstinden, wo sie bei anderen Frauen dort
regelmiissig gefunden werden konnen.

So wenig vollstandig wir demnach mnoch ilber die einzelnen
Momente im Klaren sind, so steht doch zweifellos als conditio sine
qua non der Befruchtung das Eindringen der Sperma-
tozoen in den Muttermund fest. Ja, es scheint die Annahme
Mayrkofer's recht acceptabel, dass die Befruchtung nur dann méglich
sei, ,wenn der Same direct an den Muttermund, nimlich an die Grenze
des alkalisch reagirenden Cervicalschleimes gelangt — es wiire denn,
der Coitus erfolgte wihrend der Catamenien, wo der Blutgang die saure
Reaction in der Scheide anfhebt oder bei Erkrankungen, welche dasselbe
leisten®. Die Annahme Fok. Miiller's von der Stempelwirkung des Penis
beim Coitus, wodurch das Sperma direct in den #usseren Muttermund
getrieben wird, ist eben so wenig stichhiiltig, wie die Theorie von Holsz,
welcher die Ejaculation des Sperma direct durch den wihrend der
Copulation erweiterten Cervix in den Uterus hinein erfolgen ldsst; es
scheint vielmehr eine nothwendige Bedingung zu sein, dass das Sperma
in die obersten Partien der Vagina ejaculirt wird, so dass ein
Contact des Os externum mit dem Sperma leicht ermiglicht werde ; sei
es, dass dann die Saugkraft des Uterus in Thitigkeit trete, vermige
welcher das Sperma in die Gebarmutterhohle eingesogen werden soll,
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sei es, dass DBezge/ mit seiner Annahme eines Receptaculum seminis
im Rechte ist, wonach der von den beiden Muttermundlippen und den
oberen Endabschnitten der Vaginalwénde gebildete Raum einen Theil
der Spermafliissigkeit zurtickhdlt und gegen den iHusseren Mutter-
mund treibt.

Es ist also im Ganzen sehr wahrscheinlich, dass wiihrend des Coitus
auf reflectorischem Wege eine dahin zielende Thitigkeit der Muskulatur
des Uterus eintritt, die zu einer Eroffnung der inneren Miindungen der
Tuben, einem Herabsteigen der Vaginalportion in die Scheide, zu einer
Eroffnung des Muttermundes, einer Rundung des bis dahin flachen Aus-
ganges, vielleicht auch zu einem Austreiben des ziemlich dicken Cervical-
schleimes und nachher zu einer Einsaugung geringer Spermamengen

Fig. 10.
Fig. 9.
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Cercix einer ?2jihrigen Frau mit cystos Sagittaler Durchschnitt des Cerviz einer
entarteten Driisen. 26jdhrigen Frau.

Baumformig verzweigte Driisen.

fiilhren kann. Ich nehme ferner als ein wichtiges Moment an, dass zu
gleicher Zeit auf reflectorischem Wege eine Absonderung
von Seiten der im Cervix befindlichen Driisen zu Stande
komme, welche eine alkalisch gallertige Masse secer-
niren, die sehr geeignet ist, die Bewegungsfihigkeit
der Spermatozoen zu erhthen und so dazu beizutragen,
dass diese sich, geférdert von den Flimmerepithelien
des Cervix, durch eigene Kraft in die Hohle des Uterus
weiter vorwirts bewegen und den Weg in die Tuben nehmen.

Die Bedeutung der im Cervix befindlichen Driisen nach dieser
Richtung ist bisher noch allzuwenig gewiirdigt worden. Ich habe durch
eine Reihe von histologischen Untersuchungen mich iiber die Ver-
inderungen dieser Driisen im climacterischen und hiheren Alter,
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sowie bei verschiedenen pathologischen Verdnderungen des Uterus zu
orientiren bemitht. Das wesentlichste Resultat ldasst sich kurz dahin
zusammenfassen, dass besonders im climacterischen Alter die Cervical-
drtisen die Neigung haben, cystts zu entarten und so jene als Ovula
Nabothi bekannten Cysten zu bilden. Im hoheren Alter gehort das
Vorkommen dieser Cysten zur Norm und fiillen dieselben zuweilen
traubenartig zusammenhingend fast das ganze Lumen des Cervix aus
(Fig. 9). Erkrankungen der Uterinschleimhaut bringen aber auch im
geschlechtsreifen Alter mannigfache pathologische Verinderungen der
Cervicaldriisen zu Stande. Es konnen diese letzteren durch Verlegung
ihres Ausftihrungsganges cystos entarten und mit Schleim und Epithel
gefiillte Follikel bilden oder bluthaltige Hohlen, welche’den™ ganzen

Fig. 11,

Sagittaler Durchschnitt des Cerviz einer 65jdhrigen Frau.
Cystds entartete Driisen.

Cervix nach verschiedenen Richtungen durchziehen ; oder sie geben den
Anlass zur Entstehung von allmilig wachsenden Driisenpolypen und
anderen glanduliren Neubildungen (Fig. 10 und 11). Die pathologischen
Verinderungen der Cervixdriisen beeintrichtigen auch die Function
ihres Secretes, die Bewegungsfahigkeit der Spermatozoen zu erhihen
und mogen also auch einen Conception hindernden Einfluss iiben.

Die Vereinigung von Sperma und Ei, welche zur Befruchtung fiihrt,
dtirfte in der Regel beim Menschen im Anfangstheile der Tuben statt-
finden, ein Verhalten, welches bei Thieren constatirt ist.

In die Tuba gelangt der zur Reife gelangte Keim des Ovulum,
aus dem Ovarium durch fordernde Bewegungen der Fimbrien (welche
Hensen bei Meerschweinchen in lebhaftester Weise iiber die ovuliren-
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den Ovarien hin und her gleiten sah). Sobald das Ei in die Tube ein-
getreten ist, wird es durch die Wimperung weiter befirdert (Fig. 12).

His hat die Theorie aufgestellt, dass die menschlichen Eier nur
im obersten Theile der Tuba von dem dort vorrdthigen Sperma be-
fruchtet werden konnen, eine Annahme, welche sehr wahrscheinlich,
Jjedoch keinesfalls sichergestellt ist. Eine Analogie wiirde dann aller-
dings sich in der Thierwelt finden, denn Coste, His und Oelschlaeger
haben nachgewiesen, dass der Keim eines den Eileiter unbefruchtet
durchwandernden Eies sich erheblich veridndert. Coste hat beziiglich des
Keimes des Hiihnereies gezeigt, dass das Ei nach Verlassen des obersten
Abschnittes des Eileiters nicht mehr befruchtungsfihig ist. Es ist aber

Fig. 12.

0

Ocarium mit Tuba. 0 Ovarium. T Tuba. Po Parovarium.

immerhin moglich, dass im Gegensatze zu dem, was iiber die Eiver-
dnderungen im Thiere nachgewiesen wurde, das menschliche Ei seine
Befruchtungsfahigkeit selbst in den tiefen Leitungswegen, ja selbst im
Uterus bewahrt. Andererseits ist aber auch die Miglichkeit gegeben,
dass die menschlichen Spermatozoen eine weit grisssere Lebensdauer
haben, als mau sie allgemein schitzt und demnach lange Zeit im obersten
Theile der Tuba verweilen kinnen, ohne ilire Befruchtungsfihigkeit zu
verlieren.

Zur Befruchtung gehirt eine materielle Vereinigung der Geschlechts-
stoffe des Weibes und Mannes. ,Der Same — sagt Hippokrates —
den sowohl Mann wie Weib hesitzen, stromt von allen Theilen des
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Korpers her zusammen, die Frucht bildet sich, wenn beiderlei Samen
sich mischen. Und in der That bewirken alle Momente, welche ver-
hindern, dass Ei und Sperma zusammentreffen, Sterilitit.

Was nun die Behinderung des Contactes des Ovulum
mit dem Sperma (von normaler Beschaffenheit) betrifft, so kann sie
durch eine Reihe der verschiedensten pathologischen Verhiltnisse ver-
anlasst sein. Es muss némlich der zur Reife gelangte Keim, das Ovulum,
aus dem Ovarium austreten, in die Tuba gelangen und dann in Contact
mit dem minnlichen Sperma gebracht werden. Die Behinderung eines
jeden einzelnen dieser Momente kann zur Conception unfahig machen.

Diese Hindernisse ktnnen in der Beschaffenheit des Ovulum selbst
liegen, oder beim Austritte des Ovulum und bei der Passage derselben
in die Tuben beginnen, und sind gerade in diesen ersten Stadien am
allerhiufigsten und bedeutungsvollsten.

Nach Sckenk's Versuchen mit kiinstlicher Befruchtung des Sduge-
thiereies ausserhalb des Mutterthieres hingt die Befruchtungsfihigkeit
des Kaninchens und Meerschweinchens wesentlich davon ab, ob die
das Eichen umgebenden Zellen, welche aus dem Graaf'schen Follikel
stammen, locker genug an einander hingen, um den Samenfiden,
welche das Bestreben zeigen, zwischen dieselben einzudringen, kein
uniiberwindliches Hinderniss entgegen zu setzen.

Wenn die Keimbildung auch in gehoriger Weise erfolgt, die
Follikel normal reifen, so kann bereits eine abnorme Beschaffen-
heit der Tunica albuginea des Ovarium, Verdickung der-
selben als Rest eines inflammatorischen Vorganges, oder Bindegewebs-
neubildung, die Dehiscenz der Ovula verhindern und hiermit Sterilitdt
verursachen. Es sind namentlich Residuen perioophoritischer Processe,
welche solche Verdickungen um das Ovarium verursachen.

Es hingt von den Umstinden ab, ob dieses Hinderniss der Con-
ception ein dauerndes oder voriibergehendes und hiermit die Sterilitit
eine absolute oder relative ist. In gleicher Weise wirken entziindliche
Zustinde, welche die Peritonealiiberziige des Uterus, die Ligamenta
lata, sowie die den Beckenboden auskleidende Peritonealpartie betreffen,
Perimetritis, Perisalpingitis, Pelveoperitonitis, indem sie durch das
Zurtickbleiben dicker, weitausgedehnter, pseudomembrandser Schwarten
oder anch nur durch geringere Adhisionen und Filamente die Ovarien
oder Tuben in abnorme Lagen und Verhiltnisse bringen und so die
Conception beeintrachtigen.

Durch perimetritische Adhisionen werden Dislocationen der Tuben
nach vorn und nach hinten, am meisten in den Douglas’schen Raum
hinein veranlasst, welche Anlass zur Sterilitit geben. Sowohl Rokstansky
als Virchow haben bereits die grosse Bedeutung der perimetritischen
Processe flir die Sterilitit betont.
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Dass angeborene Bildungsfehler der Tuben den Anlass zur
Sterilitit geben, ist wohl sehr selten, aber immerhin mbglich. Die
Tuben konnen auf beiden Seiten oder nur einseitiz feblen, oder es
kann nur ein Theil der Tuba fehlen. Der doppelseitige Tubenmangel
ist gewohnlich mit Verkimmerung des Uterus vorhanden, wibrend die
Ovarien erhalten sind. Einen solchen Fall beschreiben Foerster und
Kussmaul: Die Vagina miindet in die Urethra, der Uterus ist solid
und geht in zwei Horner iiber, an welche sich die runden Muttermiinder
und die Eiersticke ansetzen. Auf einen Fehler der urspriinglichen An-
lage, welche Sterilitat verursachen kann, hat K/és hingewiesen, dass
nimlich manchmal die einzige Verbindung, die zwischen Tube und
Ovarium besteht und welche durch eine bis an den Eierstock heran-
reichende Fimbrie des Eileiters hergestellt wird, fehlen kann, wodurch
die beiden Gebilde auf eine weite Entfernung getrennt werden.

Bietet schon zuweilen die unregelmiissige Gestaltung des Ostium
abdominale der Tuben mit den Fimbrien, durch welche der Rand
der Fimbrien von der Ovarialoberfliche getrennt, das Ligamentum tubo
ovariale verlingert wird oder das letztere perforirt erscheint, mehr-
fach Momente, welche ein Eintreten des Eies in die Tuben erschweren,
so gilt das noch mehr von den Erkrankungen der Tubarschleimhaut.
Der ausgefranzte Rand der Tubarmiindung hat eine gewisse Neigung
zu selbststindiger Erkrankung. Es treten hier, wie Kl/ebs eingehend
erortert, Entziindungen auf, die sehr hiufig zur Schrumpfung fiihren.
Der freie Tubarrand erscheint dann eingeschniirt durch bindegewebige
Neubildungen der serisen Fliche, die Oeffnung verringert oder auch
verschlossen, die Fimbrien selbst in die Hohlung eingestiilpt. In anderen
Fillen verwichst der Ring der Fimbrien mit den Nachbartheilen, nament-
lich mit der Oberfliche des Ovariums, wenn dieses gleichzeitig erkrankt
ist. Ferner kommen an den Tubarfranzen noch papillire Wucherungen,
Gefissectasien, Oedem mit Bildung cystischer Hohlrdume vor. Im Tubar-
canale selbst finden pathologische Processe statt, catarrhalische Ent-
ziindungen, Blutergiisse, Eiterungen, durch welche die Miindungen
fester geschlossen werden oder ganz obliteriren und es zur Ausdebnung
der Tuben oder zum Aufbruche derselben kommt. Specielle Erwihnung
verdient auch die gonorrhoische Salpingitis. Es ist weiters darauf
Bedacht zu nehmen, dass die Tuberculose des Genitalcanales iiberwiegend
hinfig in den Tuben auftritt und dass man in dieser miliare Tuberculose
und noch viel hiufiger diffuse kasige Massen findet, welche das Lumen
des Canales vollstandig erfiillen.

Wenn man bedenkt, wie unendlich héufig, allerdings auch oft
ohne stiirmische Symptome hervorzurufen und darum minder beachtet,
wihrend des Geschlechtslebens des Weibes perioophoritische Entziin-
dungen mehr minder intensiver Art auftreten, wie sowohl der Ovulations-
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process an und fur sich, als das Puerperium Gelegenheit zu leichten
und schweren Pelveoperitonitiden gibt, wenn man auch die Bedeutung
der gonorrhoischen Pelveoperitonitis in Anschlag bringt, so wird man
gewiss zugeben, dass die aus diesen Processen resultirenden Residuen,
wie Verlsthung von Ovarium und Tubenmiindung, Verschliessung der
Tuba mit nachfolgender Hydro- oder Pyosalpinx zu den beachtens-
werthesten Sterilititsursachen gehtren. Wenn ihre Hiufigkeit und Dignitiit
noch nicht allgemein anerkannt ist, 8o glauben wir dafiir zwei Momente
geltend machen zu konnen: Erstens, dass die leichteren Processe dieser
Art sich, wie erwihnt, der Diagnose hiufig entziehen und zweitens,
dass sie ebenso hiufig auch bei exspectativer Behandlung heilen, die
Exsudate resorbirt werden, die Adhiisionen sich lockern und die Con-
ceptionsféahigkeit so allmilig wieder hergestellt wird.

Ein Verschluss des Ostium tubae kann ferner auch durch chro-
nische Metritis und Endometritis, durch chronischen catarrhalischen
Zustand der Gebarmutterschleimhaut oder iiberhaupt durch patholo-
gische Alteration der Structur dieser Schleimhaut, welche mit localer
Hyperplasie oder abnormer Secretion einhergeht, zu Stande kommen.

Dasselbe Hinderniss fir das Einrticken des Ovulum in den Uterus
geben zuweilen Polypen oder Myome ab, die, vom Fundus ausgehend,
das ganze Uterincavum derart erfiillen, dass die Tubenostien vollstindig
verschlossen erscheinen.

Cystenbildungen im Bereiche der Ligamenta rotunda (Hydrocele)
geben auch zuweilen Anlass zur Sterilitit. Sie fiillen bisweilen als ei-
grosse langliche Geschwiilste den ganzen Leistencanal aus und gelangen
selbst bis in die Schamlippen herab. Sie geben dann zu operativen
Eingriffen Anlass. Hennig erwihnt eines Falles, wo die Hydrocele
Sterilitdt verursachte und durch Operation dieses Wasserbruches die
14jihrige Unfruchtbarkeit geheilt wurde. ! -

Der Uterus selbst bietet durch sein pathologisches Verhalten
eine Fillle von ursidchlichen Momenten der Sterilitit. Er kann die Un-
fihigkeit zur Befruchtung veranlassen, sowohl dadurch, dass einer-
seits dem Einrticken des Ovulum Hindernisse entgegen-
gestellt werden, andererseits eine abnorme Beschaffenheit der
Vaginalportion den Eintritt des Sperma aus der Vagina in den
Cervix hindert, als anch durch Lageverdinderungen und patho-
logische Structurverinderungen, welche die Entwicklung
des in die Uterinhohle gelangten befruchteten Ovulum beeintrichtigen.

Der Uterus kann vollkommen fehlen oder, was ungleich hiufiger
ist, rudimentir entwickelt sein. Im letzteren Falle stellt er entweder
ein knotiges Rudiment dar oder ist zapfenformig oder zweihornig, in
jedem Falle solid aus Bindegewebe und Muskeln zunsammengesetzt.
Dabei kann die Vagina fehlen oder nur einen kurzen Blindsack bilden,
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wibrend die Tuben entwickelt oder nur rudimentér sind. Die Zahl
derartig beobachteter Fille ist eine grosse (Kussmaul, Klebs, Cusco,
Klinkosch-Hill, Cruise, Freund, Fiirst, Engel, Gusserow, Nega, Kiwisch,
Rokitansky, Braid, Fackson, Lucas, Duplay, Dupuytren, Remauldin,
Credé, Saexinger u. m. A.).

Uterus und Vagina konnen bei vollstindig normaler Entwicklung
der Vulva, Prominenz und Behaarung des Mons veneris fehlen. Ormerod
und Quain haben solche Fiille beobachtet, in denen idusserlich scheinbar
alle Zeichen weiblicher Reife vorhanden waren, wo sich aber dann
herausstellte, dass Uterus und Ovarien vollkommen fehlen.

Zur Feststellung, ob in solchen Fillen ein Uterus nebst Vagina vor-
handen, eignet sich die folgende Methode (Hewstz): Ein Catheter wird
in die Blase, welche zur Untersuchungszeit nicht entleert werden darf,
eingefiihrt und darin zwar leicht, jedoch sicher festgehalten. Hierauf wer-
den 1 oder 2 Finger der linken Hand gut eingedlt und in das Rectum
gebracht. Diese Finger kinnen den Catheter leicht fiilhlen und so ist
ein Mittel zur Beurtheilung der zwischen beiden gelegenen Gewebe
gegeben. Fehlt der Uterus, daun kann der Catheter mittelst der Finger
hoch oben im Becken gefiihlt werden, wihrend sie in der Gegend, in
welcher sich der Uterus zu befinden pflegt, die den letzteren darstellende
harte Substanz vermissen. Um diesen Punkt zur Evidenz festzustellen,
ist es nothwendig, dass Finger und Catheter soviel als mglich vordringen.
Denn dringt letzterer eben nur in die Blase ein, dann wird wohl das
Ende des Instrumentes im Rectum von den Fingern gefiiblt werden,
allein dieses Zusammentreffen wiirde unterhalb des Uterus geschehen.
Beim Aufsuchen dieses Organes wird man sich zundchst an die Mittel-
linie halten, bleibt das Suchen aber vergebens, dann muss man rechts
und links gehen. In manchen Fillen ist es zweckmissiger, statt des
Catheters eine Uterussonde in die Blase einzufilhren, weil die Hand
tiber das letztere Instrument eine grissere Gewalt hat und dasselbe
sich den Bedirfnissen gemiss biegen lisst.

Diese Untersuchungsmethode wird auch iber das Vorhandensein
von Rudimenten der Vagina belehren, wenn z. B. ein Blindsack, welcher
die Einfihrung einer Sonde oder selbst des kleinen Fingers gestattet,
Alles ist, was an die Vagina erinnert. Ist die zwischen Catheter und
Finger befindliche Lage diinn, so gibt das einen Grund fiir die An-
nahme, dass keine Vagina dazwischen ist, allein sichere Entscheidung
hieriiber ist erst nach sorfiltiger Erwigung zu fillen.

Selbstredend ist durch diese Bildungsfehler absolute Sterilitit bedingt.
Zuweilen wird die Ursache derselben im Leben gar nicht erkannt und
nur durch zufillige Untersuchung oder erst bei der Obduction entdeckt.

Interessant ist folgender einschlagige Fall meiner Beobachtung,
welcher die Frau eines Arztes betraf, der trotzdem in vollkommener
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Unkenntniss der Sachlage war. Die betreffende 26jihrige Frau ist
mittelgross, fettreich, hat ziemlich entwickelte Briiste, bebaarte dussere
Scham. Die Frau gibt an, vor der Ehe regelmiissig menstruirt gewesen
zu sein und erst seit der Verheiratung (vor 4 Jahren) haben die Menses
cessirt, eine Angabe, welche offenbar vollkommen unwahr ist. Sie con-
sultirt wegen Amenorrhoe und Sterilitit, welche ihr Gatte als in Ver-
bindung mit der zunehmenden Fettleibigkeit stehend betrachtet. Bei
der vorgenommenen Untersuchung zeigt sich die Vagina fir zwei Finger
permeabel, 10 Centimeter lang, endet nach oben vollkommen blind, die
Schleimhaut auffallend glatt. Darch bimanuelle combinirte Untersuchung
lisst rich pur ein etwa haselnussgrosses Rudiment eines Uterus
tasten, Ovarien nicht nachweisbar.

Ein beachtenswerther Fall wurde von Heppner mitgetheilt: KEine
31 Jahre alte finnische Biuerin stellt sich wegen Sterilitdt und
Amenorrhoe vor. Sie ist seit 12 Jahren verheiratet, ohne bisher die
Menses oder sonstige vicariirende periodische Blutungen gehabt zu haben.
Pubes und grosse Labien sind schwach behaart, letztere iiusserst schlapp
und wenig prominirend, Nymphen schiirzenformig auf etwa 1 Zoll aus
der Schamspalte hervorhingend, sonst ebenfalls sehr diinn, Clitoris
schwach entwickelt. Die Harnrthrenpapille hat normale Dimensionen,
die Lacunen um dieselbe sind sehr ausgesprochen; die Urethraloffnung
stellt einen zickzackformigen Lingsspalt dar. Hinter demselben befindet
sich eine von strahligen Falten umgebene Oeffnung, die in einen etwa
2 Zoll langen Blindsack fiihrt und insofern mit dem Introitus vaginae
nicht identisch ist, als ibr jegliche Andeutung des Carunculae myrti-
formes und iberhaupt die dem Scheideneingang eigenthiimliche Callo-
sitdit der Schleimhaut fehlt. Dagegen ist die Fossa navicularis hinter
der stark vorspringenden Commissura labiorum als gesonderte Grube
ersichtlich. Der vaginale Blindsack ist mit einer weichen blassrothen
Schleimhaut ausgekleidet und enthalt keine Spur von Columnae rugarum:
an seinem Grunde befindet sich keine Narbe oder Verhdrtung. Durch
die Exploration per anum ist keine Spur von Gebarmutter,
Scheide und Eierstécken zu entdecken, wobei die Untersuchung
des Beckenraumes noch durch die Schlaffheit der Bauchwand erleichtert
wird. Der Habitus der Frau ist weiblich, die Briiste sind schlaff und
hingend, Taille und Hiiften weiblich proportionirt.

Tauffer berichtet tiber eine 25 Jahre alte, seit 2'/; Jahren ver-
heiratete Frau, bei der villige Amenorrhoe war und Atresia vaginae
mit rudimentdrer Entwicklung des Uterus nachgewiesen wurde. Er fand
die Briiste klein, den Mons veneris fettarm, stark behaart, normale
Nchamlippen und Clitoris.

R. Levs beschreibt jiingstens (Gaz. med. Ital. Lombard., 1884)
einen Fall, wo es sich um einen Defectus uteri bei normalem weib-
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lichen Habitus der 19jihrigen Patientin handelt. Die Briiste waren gut
entwickelt, ebenso die #usseren Genitalien, die Vagina stellte einen fiir
zwei Finger durchgingigen 4 Cm. langen Blindsack dar. An Stelle der
Ovarien flihlte man zwei Kérper, die sich wohl als Ovarien ansprechen
lassen. Menstruationsmolimina waren nicht vorhanden.

Hoffmann fand bei der Section einer alten verheirateten Frau
eine Scheide, welche in einer Tiefe von 6 Centimeter blind endete und
anstatt des Uterus nur einige pyramidenformig angeordnete Faserziige
im Ligatum latum. Lisswer berichtet einen Fall, in welchem erst der
Arzt den Ehemann aufmerksam machte, dass seiner Fran der Uterus
fehle. Z:ekl/ fand bei eciner H7jibhrigen Fran vollstindiges Fehlen des
Uterus, die Scheide endete einen balben Zoll tief, Tuben und Eier-
stocke waren vorhanden. Boyd fand bei einer 72jihrigen Frau die
Scheide einen halben Zoll tief, ein knotiges Uterusrudiment am hinteren
Umfange der Blase.

Die Literatur kennt sogar seltene Fille, wo bei vollstindigem
Mangel des Uterus normale Ovarien vorhanden sind, in denen es zum
periodischen Reifen der Graaf’schen Follikel kommt, wie so einen Fall
Burggraeve beschrieb.

Absolute Sterilitiit bedingt auch der Uterus foetalis, der als
Bildungsfehler aus der zweiten Hilfte des Fotallebens noch die Form
dieser Periode beibehalten hat. Er besitzt eine nur wenig prominirende
Vaginalportion, auf welcher das Orificum externum als eine enge runde
Oeffnung erscheint. Der Cervix ist relativ lang und weit mit den vollig
entwickelten Faltenbildungen der Schleimhaut. Der Uteruskorper ist
mangelhaft entwickelt, dreieckig und diinnwandig, von geringerer Linge
als der Cervix und besitzt' auf seiner Innenfliche Faltungen der Schleim-
haut, welche vom Fundus gegen das Orificum externum convergiren.
Die Menstruation fehlt in diesen Fillen oder ist sparsam, die iibrigen
Sexualorgane, sowie die Mammae sind zumeist in der Entwicklung zu-
riickgeblieben. Frauen mit Uterus foetalis ktnnen den Coitus ausiiben.
gcheinen in Bezug auf Sexualfunction ganz regulir zu sein, bleiben
aber stets steril.

Einen ahnlichen Grund der Sterilitit bietet der als Uterus
infantilis bezeichnete Zustand, wenn die Gebirmutter auch nach
der Pubertiitszeit auf der Entwicklungsstufe stehen bleibt, welche sie
um die Zeit der Geburt hat. Charakteristisch hierfiir ist die tiberwiegende
Entwicklung des Cervix, der verlingert ist, wihrend das Corpus uteri
meist eine walzenfirmige Gestalt immer mit glatter Schleimhautfliche hat.
Die Muskelsubstanz ist verdiinnt. Die Vagina kann dabei normal sein,
bisweilen ist sie enge, ihre Schleimhaut wenig gefaltet. Mit dem in-
fantilen Uterus geht gewohnlich, aber keineswegs constant eine
geringere Entwicklung der iusseren Genitalien, der Labien, Clitoris
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und der Vagina einher, der Mons veneris ist spirlicher behaart, die
Briiste sind nicht stark entwickelt, die Menses fehlen gewdhnlich ginz-
lich. In einzelnen Fillen fand man die Ovarien fehlend. Das Vorkommen
des Uterus infantilis ist durchaus kein so seltenes, als selbst die
Ziffern Beigels, der unter 156 sterilen Frauen 4mal Uterus infantilis
fand, zu erweisen scheinen. Unter 200 Fillen von Sterilitit, deren Ur-
sachen ich genauer erforschen konnte, fand ich 16mal Uterus infantilis.
Weder der iussere Habitus dieser Frauen, noch die Menstrualfunction
bot hiebei eine Abnormitit; bei der Untersuchung konnte man den wohl-
gebildeten, aber in jeder Richtung kleinen, zuriickgebliebenen Uterus
tasten.

Madame Bo:ivin, Dugds, Lumpe, Pfau behaupten, dass die Um-
wandlung des infantilen Uterus zum jungfréulichen des geschlechtsreifen
Weibes oft auffallend spit und langsam erfolge, so dass Frauen, bei
denen man einen derartigen Uterus infantilis constatirte, spiter zu
menstruiren anfingen und sogar concipirten. Es scheint, dass in diesen
Fillen eine Verwechslung mit erworbener primérer Atrophie des Uterus
vorlag. : .
Der Uterus unicornis ist, wenn er ohne andere Bildungs-
fehler vorkommt, keine Ursache der Sterilitit. Frauen, welche einen
Uterus unicornis mit oder ohne Nebenhorn haben, menstruiren, conci-
piren und gebiren normal, ja es sind sogar Beispiele, dass sie Zwillinge
geboren haben. Die Annahme, dass der Uterus unmicornis zum Abortus
disponire, ist nicht immer stichhiltig. Bei Schwingerung des rudimen-
tiren Hornes erfolzt stets Ruptur des Fruchtsackes mit Austritt des Eies
oder der Frucht in die Bauchhohle und tédtlicher Blutung. Die Ruptur
tritt meistens zwischen dem 3. und 4. Monate ein.

Der Uterus bicornis, welcher mit einfacher oder doppelter
Vagina verbunden sein kann, ist auch im Allgemeinen kein Hinder-
niss der Conception, ebenso der Uterus bilocularis oder septus. Frauen,
welche solche Bildungsfehler besitzen, haben wiederholt und sogar zugleich
aus beiden Hilften des Uterus selbst Zwillinge geboren. Indess sind
immerhin die Geburten bei doppeltem Uterus und Scheide sehr selten.
Jiingst wurden solche Fille von Lasarew:itsch, Litschkus und Késmarsky
veriiffentlicht.

Wohl zu unterscheiden von dem angeborenen Zustande des
infantilen Uterus, der angeborenen Atrophie (Fig. 13 und 14), ist die
erworbene Atrophie des Uterus welche das ganze Organ oder blos
eines seiner Segmente, den Korper oder das Collum betreffen und ein
voriibergehendes, heilbares Hinderniss der Befruchtung bilden kann.

Physiologisch tritt eine Atrophie des Uterus nach dem Climacterium
mit dem Erloschen der Geschlechtsthitigkeit ein. Der Uterus wird dann
wesentlich kleiner, fest, zih und besteht fast nur aus Bindegewebe,

4'
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die Schleimhaut- ist diinner, locker, weich, die Driisen verschwinden
theilweise oder vollstindig. Die Portio verkleinert sich oder verstreicht
ganzlich, so dass die sich verengende Vagina kuppelfirmig- endet
und am oberen Ende nur ein Loch, -der #ussere Muttermund, sich
vorfindet.

Die erworbene primiire Atrophie des Uterns findet sich bei
sehwiichlichen Miidchen, welche vor der Entwicklungsperiode an con-
stitutionellen Krankheiten, Chlorose, Animie oder anderen erschopfen-
den Affectionen gelitten haben, Der Uterus ist dann klein, welk, schlaff,
gewohnlich anteflectirt, mit kleiner, oft nur angedeuteter Vaginal-
portion, deren vordere Lippe im Scheidengewdlbe villig verstrichen
erscheint, bei gewthnlich kurzer, enger Scheide. Vom fitalen und in-
fantilen Uterus unterscheidet sich dieser Uterus besonders dadurch, dass
das Missverhiltniss zwischen Corpus und Cervix uteri nicht nachzu-

Fig. 13.
é‘?‘ f‘§\ Fig. 14.
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Angeborene Atrophia wteri nach Virchow.
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weisen ist, und dass er auch eine mehr entwickelte Muskulatur seiner
.Wiénde, sowie iiberhaupt mehr Form und Gestalt des normalen Uterus
beim geschlechtsreifen Weibe hat. Die Personen mit primirer Atrophie
des Uterus sind iibrigens in der &usseren Entwicklung ihres sexueflen
Charakters zuriickgeblieben, haben kleine Briiste, spirliche Pubes,
wenig oder gar keine Menstrualblutung, zumeist mit heftigen dysmenor-
rhoischen Erscheinungen.

Diese primire Atrophie des Uterus kann unter giinstigen Verhilt-
nissen bei Kriiftigung des Gesammtorganismus sich bessern, der Uterus
nimmt eine weitere Entwicklung vor, die Menstruation wird dann reich-
licher und solche Frauen konnen concipiren. Solch’ giinstige Aussicht
ist nicht vorhanden, wenn mit der Atrophie des Uterus zugleich starke
Flexion desselben verbunden ist, oder wenn gleichzeitig die Ovarien
atrophirt sind.
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Zur Sterilitat gibt auch die puerperale Atrophie des Uterus
Avlass, wie diese nach schweren puerperalen Erkrankungen besonders
bei constitutionell friiher geschwichten Individuen vorkommt und sich
dadurch bekundet, dass trotz Absetzen des Kindes die Menses Monate
lang ausbleiben. Der Uterus btisst dabei seine Festigkeit ein, er kann
sehr verkilrzt oder auch normal lang sein, stets sind jedoch die
Wandungen sehr verdiinnt, so dass man, wie Sckroeder hervorhebt, die
Sonde leicht durch die Bauchdecken fiihlt. Die puerperale Atrophie
kann heilen und dann wieder Conception eintreten. So sah P. Miiller
eine Frau, bei der nach einer Zwillingsgeburt hochgradige Atrophlao
uteri mit den ausgesprochensten objectiven und subjectiven Symptomen
vorhanden war, bereits 1!/, Jahre nach dem ersten Wochenbette auf’s
Neue gravid werden.

Die Lageverinderungen des Uterus, sowie die Abnormititen
der Beschaffenheit des Cervix uteri gehtren zu jemen, den
Contact zwischen Ovulum und Sperma hemmenden Momenten, welche
in einer grossen Zahl von Fillen die Sterilitdit verursachen, freilich
nicht 8o vorwiegend hiufig, als es die Auhinger der mechanischen Con-
ceptionstheorie annehmen.

Schon in friihester Zeit bat sich die Aufmerksamkmt der Aerzte
den abnormen Gestaltungen des Cervix uteri zugewendet als cinem
Hindernisse, welches sich dem Eindringen deq Sperma m den Uterus
entgegenstellt.

Wir finden in Higpokrates ,Buch tiber die welbhche Natur®
(Hippokrates Werke. Aus dem Gnechlschen iibersetzt .von Dr " Grimm.
Glogan 1838) folgende hierauf beziigliche Stellen:

» Wenn die Gebiirmutter widernatiirlich offen steht, 80 tritt
die Menstmation reichlicher .als gebiihrlich ist, klebriger und hiufiger
ein und die Samenfliissigkeit bleibt nicht in der Gebidirmutter. Wenn
der Muttermund verschlossen ist, so wird "er derb, die Men-
struation bleibt ‘aus, die Samenfliissigkeit wird zu dieser Zeit nicht
anfgenommen. Wenn die Gebdrmutter schief steht, so steht auch
der Muttermund schief. Die Samenfliissigkeit bleibt nicht im Uterus, éx
findet keine Conception statt. Bei Verdrehung der Gebirmatter
bleibt die Menstruation aus, es findet keine Conception statt. Wenn
der Muttermund mehr, als der Natur gemiss ist, klafft, so tritt
die Menstruation reichlicher, meist firbiger und wiisseriger ein und hilt
lingere Zeit an. Die Samenfliissigkeit gelangt nicht ‘hinein, ‘bleibt ‘nicht
darin, sondern fliesst vielmehr heraus.“

Der Cervix uteri stellt in der Norm (Fig. 15) einen plattellipsoiden,
in seiner Lingsachse durchbohrten Korper dar. Die Winde des Cervical-
canals sind am inneren Muttermunde am schmilsten, verbreitern sich
gegen die Mitte zn, um am &Husseren Muttermunde abermals schmiler
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zu werden, haben also eine pfriemenfirmige Form. Der dussere Mutter-
mund stellt demnach normal einen Querspalt dar, der sich umsomehr
der Rundung nihert, je kleiner er ist oder je weiter seine Rander
von einander abstehen. In der Kindheit erscheint der dussere Mutter-
mund wegen der Faltung seiner Rinder meist strahlig, wird dann
rundlich, dann breiter. Wibrend des geschlechtsreifen Lebensalters
besteht er als Querspalte und wird dann nach dem Climacterium durch
Auseinandertreten der Winde wieder rund.

Beziiglich der vielfach wechselnden Grisse und Form der Portio
vaginalis lisst sich im Allgemeinen sagen, dass ihre vordere Lippe
kiirzer erscheint, da die Vagina sich hier tiefer inserirt, wihrend die
vordere Cervicalwand in der That linger ist als die hintere Lippe; sie

Fig. 15. Fig. 16.
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misst durchschnittlich am jungfriulichen Uterus /3—1 Cm., wihrend die
hintere Lippe wegen der hiheren Scheideninsertion 1!/, Cm. und dariiber
misst. Ihre Stellung ist derart, dass die Ebene der Muttermundslippen
hei dem schriigen Stande des ganzen Uterus und der absolut grisseren
Liange der vorderen Lippe fast ganz nach riickwirts sieht.

Die Achse der Vaginalportion bildet mit der Achse der Vagina
einen rechten Winkel, der Cervicalcanal hingegen ist meist etwas
S-formig gekriimmt. Die Lange des Cervicalcanales betrigt durchschnitt-
lich fiir den jungfriulichen Uterus 3 Cm. (Lo#).

Als ,Ideal“ der Beschaffenheit des Cervix und des Muttermundes
bezeichnet Sims.: ,Die Vaginalportion soll etwa den fiinften oder nicht
mehr als den vierten Theil seiner ganzen Linge, d. h. ein viertel bis
ein drittel Zoll vorn und einen Bruchtheil mehr hinten messen. Der
(‘ervicalcanal muss gerade sein oder eine Curve nach vorne haben und
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endlich muss die Achse des ganzen Organes zur Vaginalachse im rechten
Winkel stehen und in keinem merklichen Grade weder antevertirt noch
retrovertirt sein.“ Sims behauptet, jede Frau, deren Uterus sich in diesem
Zustande befindet, wird innerhalb drei oder vier Monate nach ihrem
ersten Beischlafe concipiren; er setzt aber wohlweislich hinzu, ,voraus-
gesetzt, dass sonst Alles in Ordnung ist.“

Der Cervix uteri hat bei der Conception die wichtige Rolle, den
Spermatozoen die freie Passage in den Uterus zu vermitteln und wenn
wir die Vorginge bei der Cobabitation und Befruchtung bertick-
sichtigen und namentlich uns vergegenwiirtigen, dass unter normalen
Verhiltnissen der von den beiden Muttermundlippen und den oberen

Fig. 1f. : Fig. 18.
nwSchirienformige” Vaginalportion. ,»Schnabelformige’* Vaginalportion.
a die viel lingere, vordere, b die viel Hintere Ansicht.

kiirzere, hintere Muttermundlippe.

Abschnitten der Vaginalwiinde gebildete Raum einen Theil der Sperma-
flissigkeit zuriickhilt und gegen den dusseren Muttermund treibt,
so liegt es sebr nahe, anzunehmen, dass eine ungiinstige Be-
schaffenheit und Lage der Portio vaginalis, dass eine Stenose
des Cervix, ja dass iiberhaupt Verinderungen der normalen
Lage des Uterus mechanische Hindernisse der Conception bieten.
Und in der That ist diese Annahme auch berechtigt, zundchst beziig-
lich gewisser conischer Verlingerung der Vaginalportion (Fig. 16),
schiirzenfsrmiger oder schnabelfsrmiger Hypertrophie der vorderen
Muttermundlippen (Fig. 17 und 18) und Aufwértskrimmung des ver-
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lingerten Cervix, sowie Stenose und Obliterationen des Os externum.
respective internum, obgleich zngegeben werden muss, dass es keine
noch so ungiinstige Form der Portio gibt, keine noch so hochgradige
Verengerung des Cervix existirt, wo nicht in exceptionellen Féllen Con-
ception beobachtet wurde.

Am hiufigsten kommt der conische Cervix vor, das ist jeme
Abnormitit der Vaginalportion, wodurch diese nicht blos verlidngert ist,
sondern auch eine conisch zulaufende Gestalt hat, womit zumeist eine
wesentliche Verengerung des Orificium externum verbunden ist.

Nach Sims ist ein ,conischer Cervix in 85 Procent aller Fille
natiirlicher Sterilitit* vorhanden. Mit der indurirten conischen Gestalt
ist fast bestindig ein contrahirter Muttermund vorhanden. Abgesehen
aber von der blossen Form, ist nach demselben Autor, wenn der Cervix
einen vollen halben Zoll in die Vagina hineinragt, wahrscheinlich
Sterilitat vorhanden; wenn die Verlingerung aber mehr als einen Zoll
betriigt, dann muss in einem solchen Falle fast nothwendigerweise
Sterilitat bestehen, und wenn die Verliugerung noch grisser, etwa einen
und einen halben oder zwei Zoll, dann ist die Sterilitit ungweifelhaft.

Umgekehrt ist aber anch die angeborene Kleinheit der Portio, wo
diese als kurzer Zapfen aus dem oberen Theile der vorderen Scheiden-
wand hervorragt, vor sich fast gar keinen, hinter sich einen sehr
weiten Cul de sac im Scheidengewdlbe lassend, fiir die Conception
ungtinstig ; vielleicht deshalb, weil durch diese Deformitit das in das
hintere Scheidengewilbe ejaculirte Sperma die hintere Scheidenwand
entlang herabfliesst, ohne dass die zu kurze Vaginalportion mit der
Spermafliissigkeit in Beriihrung kommt.

Als eine ebenfalls hiufige Veranlassung der Sterilitit sieht Besge/
die sogenannte ,schiirzenfsrmige“ Vaginalportion an, wenn die eine
Muttermundslippe, sei es von Geburt an, sei es durch Hypertrophie oder
andere Erkrankungen derartig gestaltet ist, dass sie die andere Mutter-
mundlippe an Linge bedeutend iibertrifft.

Durch Hypertrophie kann die Vaginalportion die mannigfachsten
Formverinderungen erfahren, sie kann an Masse derart zunehmen,
dass sie als dicke, harte Kugel in die Vagina ragt und somit der Auf-
nahme des Sperma Schwierigkeiten bereitet, oder es kann der ver-
lingerte schmale Cervix sich vollstindig umbiegen und dadurch
den Eintritt des Sperma behindern (Fig. 19 und 20). Die durch Hyper-
trophie veranlassten Formenverinderungen der Vaginalportion sind sehr
selten Ursache von congenitaler, sondern meist von erworbener Sterilitiit;
denn die Hypertrophie kommt fast gar nicht angeboren, nur selten im
jungfraulichen Zustande und zumeist bei Frauen vor, welche schwere
Entbindungen und in Folge dessen Erkrankungen des Uterus iiber-
standen haben.
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Eine in Bezug auf Sterilitéit wichtige Deformitit der Vaginal-
portion ist die rtisselformige, indem die Portio dicht an ihrer
Insertion in das Scheidengewdlbe am diinnsten ist und sich nach unten
allmilig verdickt, einem Schweinsriissel #hnlich. Zumeist kommt diese
Missbildung durch diffuse Hypertrophie des Bindegewebes im Collum,
besonders in Folge von chronischer Endometritis und Cervicitis, zu
Stande.

FPajot hat speciell auf die Schwierigkeiten hingewiesen. welche
Stellungsanomalien des Uterushalses dem Eindringen des Sperma
bieten. Die Spitze der Glans penis trifft hier bei dem Coitus nicht auf

Fig. 19. Fig. 20.

Reine Hypertrophie der bis ans der Vulra Aufwirtskrimmung des elongirten Cerrix.
Aerrorrayenden Vaginalportion.

den #usseren Muttermund, sondern gelangt in eine Art Cul de sac der
Ncheide, der bei Retroversion durch das hintere Gewolbe, bei Ante-
version durch das vordere, bei Lateralversionen durch die der Richtung
des Cervix entgegengesetzte Partie der Scheide gebildet wird.

Der vollkommene Mangel der Vaginalportion muss als ein, wenn-
gleich nicht hochgradiges, Hinderniss der Conception betrachtet werden,
da der Theil des Uterus, welcher in das Receptaculum seminis ein-
tauchen soll, fehlt. Wie wichtig der Umstand fiir die Befruchtung ist.
dass ein gentigender Contact des Orificium externum der Vaginalportion
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mit dem ejaculirten Sperma unmittelbar bei der Cobabitation stattfindet,
daftir scheint mir anch meine Beobachtung zu sprechen, dass Frauen von
kleiner Statur, die mit normal grossen Mannern verheiratet sind, sich
durchschnittlich durch eine ganz auffallend gréssere Fertilitat
auszeichnen, als Frauen von Mittelstatur. Es ist offenbar hier bei der
Cohabitation ein so giinstiges Verhiltniss, dass Glans penis und Vaginal-
portion sehr nahe auf einander treffen. Ich habe wiederholt die Gatten
solcher Frauen dariiber klagen gehtrt, dass schon der einmalige Coitus
gentige, eine Befruchtung herbeizuftihren, und wiederholt von solchen
Frauen vernommen, dass sie 10-, 12-; 16mal geboren haben. In einem
derartigen, mir bekannten Falle hatte die Frau sogar 23mal concipirt
und 19mal normale Kinder geboren. Hingegen concipiren Frauen mit
sehr langer Vagina und hoher Stellung der Portio vaginae nicht
so leicht.

Von hesonderer dtiologischer Wichtigkeit fir die Sterilitit ist die
Stenose des Cervix. Dieselbe kann angeboren sein und betrifft
dann gewdhnlich den ganzen Cervix, oder erworben durch Entziindungen
der Schleimhaut, indem die angeschwollenen Follikel des Cervix platzen
und die granulirenden Winde derselben mit einander verwachsen ; ferner
durch Traumen bei der Geburt, puerperale Entziindungen, syphilitische
Ulcerationen, gegenseitige Verwachsung der Geschwiirsflichen nach
operativen Eingriffen und Narbenbildung aller Art.

Die angeborene Atresie des Uterus ist meist mit anderen
Entwicklungsanomalien der Sexualorgane combinirt. Sie kann darin ibren
Grund haben, dass der Schleimhautiiberzug der Vaginalportion von einer
Mittermundslippe ununterbrochen zur andern hiniiberzieht, oder es ist
dabei der ganze Cervix unperforirt und die Vaginalportion nur wenig
entwickelt.

Die erworbenen Obliterationen konnen den iusseren oder
inneren Muttermund sammt einem lingeren oder Kkiirzeren angrenzenden
Stiicke des Cervicalcanales einnehmen. Bei sebr ausgedehnter puer-
peraler Gewebsnecrose greift die Verwachsung auch auf das angren-
zende Scheidengewilbe iiber (Utero-Vaginal-Atresie).

Allgemeine Gewebsschwellung als Ursache von Stenose kommt bei
hyperplastischen Uteris von jungfriulicher Beschaffenheit am #nsseren
Muttermund vor, bei denen das kleine runde Orificium durch die Gewebs-
schwellung der Vaginalportion verengert oder selbst ganz verschlossen
wird. Eine eigentliche Verwachsung kommt dabei nicht zu Stande, allein
das Epithel fillt den engen Rest des Canals aus, 8o dass nar eine
blinde Grube an der Oberfliche zurtickbleibt. Dasselbe geschieht nament-
lich hiufig an prolabirten Vaginalportionen und wurde als epitheliale
Verwachsung des #usseren Muttermundes bezeichnet (K/eds). Endlich
kann eine Stenose des Cervix durch Geschwtilste veranlasst sein, sowie



Stenose des Cerwix. b9

durch die weiter unten zu besprechenden Beugungen und Nelgungen
der Gebérmutter.

Je grisser die Stenosirung des Cemx, Je klemer dle Eingangs-
iffoung von der Vagina in den. Cervicalcanal ist um so schwieriger
wird es, dass, wie es die Norm ist, die Millionen am Os uteri anlan-
genden Spermatozoen durch diese Passage weiter gelangen, bis Tau-
sende den Weg in die Tuba finden. Umsomehr ist daher das
Zusammentreffen von Sperma und Ovulum behindert und umsomehr
erscheint die Conception erschwert. Die nachtheilige Wirkung der
Cervixstenose auf die Conception wird ferner unterstiitzt durch die
bisweilen damit verbundene wahrscheinlich ebenfalls auf der schrumpfen-
den Entziindung beruhende conische Gestalt und Verlingerung der Portio
vaginalis und durch eine die Stenose zuweilen begleitende Version oder
Flexion des Uterus.

Bei welchem Grade der Kleinheit der Muttermund als pathologisch
eng bezeichnet werden muss, ist schwer priicis zu definiren und nur
beziiglich der extremen Fille pathologischer Verengerung wird kein
Zweifel herrschen. Bei angeborener Stenose des Cervicalcanales ist die
Diagnose sehr leicht, denn der dussere Muttermund ist dann stets von
ganz abnormer Kleinheit, oft nur ein kleines stecknadelkopfgrosses
Griibochen, in das auch ein feiner Draht nur mit Miihe eindringt und
bis zum inneren Muttermund den gleichen Widerstand hat. Bei acqui-
rirten Stenosen mittleren Grades ist die Diagnose oft schwierig. Bei
den kleinen Dimensionen uud der Erweiterbarkeit der von Weichtheilen
gebildeten Oeffnung sind genaue Messungen unthunlich. Ein Muttermund,
den man sich Miihe geben muss mit den Fingern zu fiihlen, an welchem
die von geiibter Hand gefiihrte Sonde erst wiederholt vorbeischiesst
und endlich nur mit einem tiichtigen Ruck hineingleitet — ein solcher
Muttermund ist, wie O/shausen hervorhebt, immer pathologisch. Ein
normaler virginaler Muttermund lisst eine dicke Gebdrmuttersonde mit
3—4 Mm. starkem Knopf noch ohne Widerstand passiren; aber es gibt
Fille, wo dies wie gewihnlich noch geschiebt und doch dem unter-
suchenden Finger die Ocffnung abnorm klein erscheint. Besteht dann
gleichzeitig eine deutlich mechanische Dysmenorrhoe neben Sterilitét, so
hilt Olshausen es fiir berechtigt, eine wirklich pathologische Enge des
Orificium anzunehmen und danach zu handeln.

Nach Wincke/ wird eine Stenose des Zusseren, respective des
inneren Muttermundes nur dann Ursache der Sterilitit, wenn sie durch
eine folliculire Entziindung der Cervicalschleimhaut entsteht; in diesem
Falle ist nimlich der durch die zahlreichen Retentionscysten verengte
aussere oder innere Muttermund zugleich eine Barriére fiir das zihe
Seeret der noch offenen Follikel. Letzteres dehnt den Mutterhals immer
mehr aus und kann den Spermatozoen ein uniiberwindliches Hinderniss
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werden, wihrend, wenn kein Catarrh jener Art am Cervix besteht, das
Uterinblut leicht abfliessen und der Samen auch in und darch den
Uterns dringen kann.

Fiir die Bedeutung der Cervixstenosen als #tiologisches Moment
der Sterilitit sprechen auch die Erfahrungen der Thierziichter, wie
André, Bohm, Boaley, Collin, Fuchs u. A., bei unfruchtbaren Staten und
Kithen. So wenden die Araber gegen die Unfruchtbarkeit der ,zu-
gekntpfien Stuten“ ein Verfahren an, welches vorzugsweise darin be-
steht, dass mit der Hand und harten Gegenstinden eine Erweiterung
des verengten Mutterhalses vorgenommen wird und haben diese Dila-
tationsversuche ofter glinstige Erfolge. Gleiche Resultate erzielen nicht
selten Tiroler Bauern, indem sie bei unfruchtbaren Kiihen eine kiinst-
liche Erweiterung des Muttermundes mittelst Schnitt vornehmen.

In gleicher Weise wie die Stenosen des Cervix wirken die bei
‘Cervicalcatarrh so hiufig vorkommenden geschwollenen Follikel des
Cervix und der Korperschleimhaut, welche, indem sie die Schleimbaut
vor sich herstiilpen und zu einem Stiele ausziehen, den Cervical- und
Uterinhshlenpolypen bilden, der den Uterincanal vollstindig ausfillen
und fast unwegsam machen kann.

Alte Cervicalcatarrhe tragen leicht zur Stenosirung des Cervix
uteri und hierdurch zur Sterilitit bei. Die Schwellung und Hypersecretion
der Schleimhaut des Cervix behindert den Eintritt des Sperma umso
leichter, als:die Schleimhautfalten der Palma plicata an der hinteren und
vorderen Wand des Cervix schon im normalen Zustande ziemlich hoch
bervorragend sind; tbei catarrhalischer Schwellung jedoch greifen sie
8o gegen einander iiber, dass sie den Canal vollstindig verlegen kinnen.
Dazu kommt als ein weiteres Hinderniss fiir das Eindringen des Sperma
die Stagnation des Secretes durch Eindickung, dann durch Versperrung
des Abflusses mittelst der narbigen Verengerung des Orificium externum.
Endlich tritt auch durch solche chronische Catarrhe leicht eine Flexion
des ausgedehnten und schlaffen Corpus uteri ein und hiermit eine neue
Schwierigkeit der Conception.

Darin liegt auch der Grund, dass Frauen, welche als Médchen
durch lingere Zeit an Cervixcatarrh gelitten haben, fast ausnahmslos
kinderlos bleiben. Es tritt bei ihnen zuniichst profuse Menstruation auf.
spiter, wenn die Ulcerationen schon einige Zeit bestanden haben,
kommt es zu Verengerungen des Orificium externum. Eine Folge davon
ist unausbleiblich, dass das an sich zdahe, schwer abfliessende Secret der
Cervicaldriisen stagnirt, anfangs den Canal des Cervix, spiter aber auch
die Hohle des Corpus uteri durch Riickstauung ausdehnt. Dann erscheint
der ganze Uterus gewihnlich in seiner ganzen Linge wie Breite ver-
grossert, ein diinn- und schlaffwandiger Ballon, aus welchem von Zeit
zn Zeit das Secret ausgetriehen wird. Ein solcher diinner, schlaffer




Gonorrhoische Infection. 61

Uterus hilt weiter dem Drucke der dariiberliegenden Eingeweide nicht
Stand, sondern weicht meist nach hinten in den Doxg/as’schen Raum
aus. und eine gewdhnliche Secunddrkrankheit des Cervixcatarrhs ist
daher die Retroflexion (FAildebrandt). Zuweilen ist es nur der ziihe
Schleim bei Cervicaleatarrh, welcher dem Sperma den weiteren Eintritt
verwehrt. B. Schultse filhrt einen Fall an, da bei einer 13 Jahre in
kinderloser Ebe lebenden Frau nach einmaliger Beseitigung des Schleimes
Schwangerschaft eintrat.

Die Bedeutung des chronischen Cervixcatarrhs fiir Entstehung von
Sterilitit macht es erklirlich, dass in vielen Fillen als der Grund der
sterilen Ehe der Umstand beschuldigt wird, dass der Mann in diese
mit kleinen, unscheinbaren Resten von Gonorrhoe trat und die Frau
gonorrhoisch ansteckte. Ein solch’ gonorrhoischer Catarrh hat
bekanntlich ganz besonders bei Franen die Tendenz, den chronischen
Verlauf anzunehmen und erzeugt dann alle oben besprochenen secun-
diren, die Conception behindernden krankbaften Zustinde.

Frauen, welche gonorrhoisch inficirt sind, werden dadurch hiufig
steril. Der Grund liegt zum Theil darin, dass der Cervicalcatarrh dem
Eindringen der Spermatozoen hinderlich ist, anderseits aber auch in
den mit der gonorrhoischen Infection so hiufig einhergehenden ent-
ztindlichen Erscheinungen im Peritoneum, Perimetrium und parametranen
Gewebe, ferner in den durch den Catarrh gesetzten Verianderungen in
der Tuba (Salpingitis, Hydro- oder Pyosalpinx), welche den Contact
zwischen Ovulumm und Sperma behindern oder durch pathologische Um-
gestaltungen der Wandungen und des Canales der Tuben zu dauernden
mechanischen Stirungen der Conception fiihren. Jung verheiratete Frauen,
deren Gatten mit noch nicht vollkommen geheilter Gonorrhoe in die
Ehe treten, und welche bald darauf an Cervicalcatarrh erkranken, wo
nicht selten die Absonderung jene suspecte griinliche Farbe, ihnlich
dem Secrete der frischen ménnlichen Gonorrhoe, aufweist, bleiben in
Folge solcher gonorrhoischer Cervicalcatarrhe, Endometritiden und Tuben-
catarrhe oft lingere Zeit steril. Zur Feststellung der Diagnose, ob man
es in solchen Fillen mit Gonorrboe zu thun hat, wird nebst Beachtung
der virulenten Erscheinungen an der Vulva, Urethra und Vagina auch
die mikroskopische Untersuchung des Cervixsecretes auf Gonococcen
nothwendig sein (das Vaginalsecret eignet sich nicht zur Untersuchung
nach Gonococcen) und wird man sich nur dann fiir Gonorrhoe aus-
sprechen, wo in den Eiterzellen eingeschlossene Diplococcen sich finden.
Aber in der weitaus grossten Zahl der Fille ist die gonorrhoische
Infection der Frau sehr schwer, zuweilen gar nicht mit Sicherheit zn
stellen und darum mag in der That die Gonorrhoe eine bedeutend
haufigere Sterilitatsursache bilden, als dies im Allgemeinen noch zu-
gestanden wird.
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E. Niéggerath hat besonders den Einfluss der ,latenten Gonorrhoe*
auf die Fruchtbarkeit der Frauen hervorgehoben und — tbertrieben.
Er leitet ans dem Umstande, dass circa 90 Percent steriler Frauen an
Minner verheiratet sind, die an Gonorrhoe vor oder wihrend ihres
ehelichen Lebens gelitten haben, die Folgerung ab, dass die hierdurch
bei der Frau gesetzte latente Gonorrhoe den Anlass zur Sterilitat gebe.
Wire dieser Schluss wirklich gerechtfertigt, dann miisste Sterilitit eine
weit haufigere Erscheinung sein, als sie es in der That ist. Den Namen
latente Gonorrhoe wihlte Voggerati, weil die Patientin Schritt fir Schritt
inficirt wird, ohne dass sich sofort deuntliche Symptome entwickeln und
weil die Krankheit im Weibe nicht erlischt, sondern nur latent wird. Radi-
cale Heilung sei erst durch die Menopanse zu erwarten. Die Krankheit
entwickelt sich nach Niggeratk in vier Formen: als acate, recurrirende
und chronische Perimetritis und als Ovariitis, stets begleitet von Catarrh
der Schleimhaut der Genitalorgane. Den schddlichen Einfluss auf die
Fruchtbarkeit weist NVoggerat ans folgenden Ziffern nach: Unter 66
derart leidenden Frauen wurden nur 20 schwanger, von denen 7 abor-
tirten; von den 13 hatten 10 nur 1 Kind, je eine hatte 2, 4 und 6
Kinder.

Auch Saenger hat jiingstens wieder die Behauptung anfgestellt,
dass 1/, aller dem Gyniikologen zur Behandlung kommenden Fille
gonorrhoischen Ursprunges sei, ja, er ist sogar der Ansicht, dass die
Gonorrhoe mit ihren Folgezustinden fiir die Frauen im Allgemeinen
gefihrlicher und verderblicher sei als die Syphilis.

E. Martin hat gleichfalls auf Grund seiner zahlreichen Erfahrungen
die Ansicht ausgesprochen, dass die zu einer Stenose des Muttermundes
und Canales fiihrenden Entziindungen bei der Mehrzahl der sterilen jungen
Frauen die Folge des Residuum eines infectiosen Trippers
bei dem Ehemanne sei. Ferner erscheint es ihm nicht unmiglich, dass
vielfache mechanische Reizung, z. B. bei der intravaginalen Onanie,
unter bestimmten Bedingungen eine die Stenose veranlassende Entziin-
dung hervorrufen kann.

Entschieden zu weit gehen aber jene Autoren, welche, Sims an
der Spitze, die Dysmenorrhoe als Zeichen der Stenose des Cervix
ansehen und daraus den Riickschluss ziehen, dass die Sterilitiit in den
betreffenden Fillen durch jenes mechanische Moment veranlasst sei, eine
Anschauung, welche von Sciultze auf Grundlage anatomischer That-
sachen siegreich bekdmpft worden ist. Die Dysmenorrhoe gibt
kein entscheidendes Zeichen daflir ab, dass der Cervixcanal so verengt
ist, dass die Conception behindert sei, und die Behauptung von Sims,
dass die Dysmenorrhoe in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille ein
mechanisches Hinderniss anzeigt, findet man durch die Erfahrung nicht
bestiitigt. Denn es concipiren Frauen, die an ausgesprochener Dys-
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menorrhoe leiden, sebr hiufig, wenn anch vielleicht spiter als solche
Frauen, bei denen die Menstruation normal, schmerzlos erfolgt. Die
Dysmenorrhoe hiingt ja nicht blos von der Enge des Cervixcanales
ab, sondern von verschiedenen anderen pathologischen Zustinden. Die
Anomalien der Genitalien, welche die Dysmenorrhoe bedingen, sind
meistens keine entschiedenen Conceptionshindernisse, und es kann
wiederum Stenose des Cervix vorhanden sein, ohne dass es zu dys-
menorrhoischen Beschwerden kémmt.

Zur Prifung der Ssms'schen Behauptung von der gegenseitigen
Abhangigkeit der Dysmenorrhoe und Sterilitit untersuchte Kekrer. wie
sich die Regel bei denselben Framen vor und nach der Verheiratung
verhielt, je nachdem die Ehe steril geblieben oder mit Kindern gesegnet
war. Es ergibt sich hier, dass bei sterilen Frauen die virginale Dysme-
norrhoe nur um ein geringes Procenttheil hiufiger war als bei solchen,
welche Kinder hatten. Es ktnnen also die Verinderungen der Genitalien,
welche zur Dysmenorrhoe fiihren, nicht zugleich als Hindernisse fur die
Conception angesehen werden. Aus den Tabellen Kekrer's iiber die Frage,
ob diese Anomalien der Genitalorgane den Eintritt einer Conception
verzigern konnen, ergibt sich die jedenfalls bemerkenswerthe Thatsache,
dass 825 Procent der Eu- wie der Dysmenorrhoischen 240 —500 Tage
nach der Hochzeit niederkommen, und dass die weniger verspiiteten
Erstgeburten sich ungleichmiissig auf beide vertheilen.

Im Gegensatze zu den deutschen Autoren wird von den englischen
Gynikologen die Dysmenorrhoe und namentlich die spasmodische
Form der Dysmenorrhoe in engen causalen Zusammenhang mit
der Sterilitit gebracht. Es wird angenommen, dass die Contractionen
des Uterus, welche durch ihre Intensitit heftize wehenartige Schmerzen
verursachen, auch wihrend der Cohabitation eintreten. Durch diese
schmerzhaften uterinen Spasmen werde der Eintritt des Spermas in den
Cervicalcanal behindert oder dasselbe, wenn es in diesen Canal bereits ein-
gedrungen ist, wieder herausgetrieben. Diese spasmodische Dysmenorrhoe
wird auch als mechanische oder obstructive bezeichnet, um dadurch
anzuzeigen, dass die krampthaften Contractionen die Expulsion der in
der Hohle des Uterus angesammelten menstruellen Fliissigkeit bezwecken,
obgleich Duncan selbst zugeben muss, dass weder die mechanische
Obstruetion, noch die Ansammlung der Menstrualfiiissigkeit, noch die
Dilatation der Uterushohle nachgewiesen werden kann.

Duncan geht in seinen Behauptungen so weit, dass keine andere
wirkliche oder nur vermuthungsweise locale Stirung fiir die Lehre von
der Sterilitit eine solche Bedeutung habe, wie die spasmodische Dys-
menorrhoe. Diese Bedeutung besitzen letztere wegen der Héufigkeit,
mit welcher sie neben der Sterilitit angetroffen wird und wegen des
wahrscheinlichen Zusammenhanges der dysmenorrhoischen Neurose mit
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dem Vorfliessen des Samens, mit der Alteration des Geschlechtstriebes
und der Geschlechtslust und mit anderen StSrungen der sexuellen
Erregung beim Coitus. Mit der Beseitignig der Dysmenorrhoe sei zu-
gleich ein Schritt auf dem Wege zur Heilung der Sterilitit gemacht.
Unter 332 verheirateten Franen, welche an absoluter Sterilitdt litten,
fand Duncan bei 159, also fast in der Hilfte der Fiille, spastische
Dysmenorrhoe.

Burton hat jiingstens (British. med. Journ. 1884), um iiber die
Fragen, ob Stenosen des iiusseren oder inneren Muttermundes zu dysme-
norrhoischen Beschwerden Veranlassung geben, Gewissheit zu erlangen,
sechs Frauen wiahrend der Menstruation zur Zeit der hichsten Schmerzen
untersucht und gefunden, dass sich zu dieser Zeit keine Spur von Ver-
engerung des Canales findet. Durch die stirkere Blutfiille werde der
Uterus aufgerichtet und eine etwaige Knickung ausgeglichen. Die Sonde
konnte stets mit grosser Leichtigkeit eingefiihrt werden.

Wir konnen bei der nicht gerechtfertigten Ueberschatzung des
Zusammenhanges der dysmenorrhoischen Beschwerden mit Sterilitit nur
hervorheben, dass wir wiederholt Dysmenorrhoe, auch die sogenannte
spastische Form, bei Frauen beobachtet haben, welche sich zahl-
reicher Nachkommenschaft erfreuten und dass auch objectiv nicht jene
Rigidit des Cervix vorhanden war, auf die Duncan Gewicht legt und
die Einfihrung der Sonde nicht mit grosser Kraftanwendung oder be-
deutender Schmerzhaftigkeit verbunden war.

Ein nicht seltenes Conceptionshinderniss bietet das Ectropium
der Muttermundslippen, veranlasst durch tiefe seitliche Risse
des Cervix. Das Klaffen des Cervicalcanales, welches durch solche alte
oft iibersehene Cervicalrisse und die mit ihnen verbundenen parametranen
Narben bewirkt wird, bringt verschiedenartige Reizerscheinungen mit
sich, Blennorrhoen, Blennorrhagien, cystische Entartung der Mucosa, die
auch den Grund zur Sterilitit abgeben konnen; aber auch schon
mechanisch bildet das Lacerationsectropium ein Hinderniss zur ge-
eigneten Bildung eines Receptaculum seminis und zur Aufnahme des
Spermas in den Cervix (Fig. 21).

Wir haben ja friiher betont, dass der Musculatur des Cervix bei
der Conception im gewissen Sinne eine active Rolle zukomme und diese
auszuiiben behindert eben die Zerreissung des Cervix. Auch die
Cervixdriisen leiden beim Ectropium und wird ihre Function, das Sperma
besser in den Uterus zu fordern, wohl auch eine Beeintrichtigung er-
fabren. Die Fille sind nicht selten, dass man bei Frauen, welche ein-
oder zweimal geboren haben und dann lange Zeit kinderlos geblieben
sind, tiefe Cervixlacerationen findet. Breisky, Spiegelberg und Schultse
haben in solechen Fillen operirt und kurze Zeit nach erfolgter Ver-
einigang Schwangerschaft eintreten gesehen.
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Weniger berechtigt als beziiglich der eben erirterten pathologischen
Verhéltnisse des Cervix erscheint betreffs der Lageverinderungen
des Uterans die Behauptung, dass sie eine sehr haufige Ursache
mechanischer Conceptionsbehinderung und dadurch der Sterilitit bilden.

Es ist allerdings nicht in Abrede zu stellen, dass bei sterilen
Frauen sich Lageveranderungen des Uterus in grosser Haufigkeit nach-
weisen lassen, und das Procentverhiltniss der sterilen ist unter den
pathologisch flectirten Gebarmiittern ein weitaus grisseres als unter den
normal gestalteten und gelagerten — aber dennoch darf hieraus noch
kein allgemeiner Schluss auf das Vorhandensein eines hierdurch gegebenen
mechanischen Conceptionshindernisses gezogen werden. Der causale Zu-
sammenhang ist nur in seltenen Fillen der, dass durch die Lageanomalie
die Sterilitit mechanisch bedingt wird, sondern es sind zumeist mit den
Lageveriinderungen entweder diese veranlassend oder auch durch sie

Fig. 21.

Ectropium bei doppelseitigen Cervirrissen. Nach A. Martin.

hervorgerufen, pathologische Zustinde des Uterusgewebes, Exsudatrestc
in der Umgebung des Uterus und seiner Adnexa vorhanden, welche
eigentlich die schuldtragenden Momente sind. Als Beweis, dass diese
Auschauung die richtige ist, dienen ja die dem Gynikologen nicht
seltenen Fillc, dass auch bei Fortbestand der angeschuldigten Lage-
anomalie, wenn nur die anderen Conceptionshindernisse beseitigt sind,
die Sterilitit oft genug behoben wird.

Wie schwierig ist, cine Entscheidung zu treffen, ob in einem
speciellen Falle die pathologische Anteflexion das Conceptionshinderniss
ist oder die derselben vorangehende Parametritis posterior und die sic
begleitende Metritis und Endometritis! Wie lidsst es sich entscheiden,
ob eine Retroflexion blos mechanisch Sterilitit bedingt oder ob diese
nicht weit mehr durch die Begleiterscheinung der Perimetritis und
Oophoritis veranlasst ist? '

Kiseh, Sterilitit des Weibes. 5
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Indess darf man auch nicht in das amdere Extrem verfallen und
jede durch Lageverinderungen des Uterus gesetzte mechanische
Ursache der Sterilitit leugnen. Es kommen Fille vor, wo man ganz
entschieden annehmen muss, dass die durch die Flexion bedingte Ver-
legung des Orificium externum den Austritt des Blutes und den Eintritt
des Sperma behindert. Es gilt dies nicht blos von der spitzwinkligen
Flexion, die mit infantiler Enge des Canales oder eines der Ostien oft
gleichzeitig existirt, sondern auch von jenen vorgeschrittenen Graden
der Flexion, wo sich, allerdings auch begiinstigt durch den bestehenden
Catarrh, vollkommene Stenosirung des Orificium externum nachweisen
lisst. Die Combination der Lageverinderungen des Uterus mit Stenose
des Cervix ist eben hier das eigentlich wichtigste Hinderniss der Con-
ception. Bei gehirig weitem Muttermund hindern die missigen Neigungen
des Uterus nach vorne, hinten oder zur Seite die Conception nicht so
haufig, weil die entsprechende Action der Muskelziige in den verschie-
denen Mutterbéndern die nothige Einstellung des Muttermundes bewirkt.
Ist jedoch die Oeffnung ungewdhnlich klein, so gelingt dies seltener —
kaum jemals aber, wenn eine Fixation durch Exsudatschrumpfung an
dem einen oder anderen Ligament stattgefunden hat.

Von den Lageverinderungen des Uterus haben die Versionen:
die Anteversionen, Retroversionen, Lateroversionen, einen schidigenderen
Einfluss auf die Befruchtung als die Flexionen, weil es bei den ersteren
sich immer um Bewegungen des ganzen Uterus handelt und somit eine
leichte Aenderung der Richtung des Fundus in entsprechender Weise
eine Bewegung der Portio vaginalis nach entgegengesetzter Richtung
zur Folge hat. Die Spitze des Glans penis trifft bei Stellungsanomalien
des Uterushalses wiihrend des Coitus nicht auf den ZHusseren Mutter-
mund, wie es in Norm sein soll, sondern gelangt in einen Cul de sac
der Scheide, der bei Retroversion durch das hintere Gewdlbe, bei Ante-
version durch das vordere, bei Lateralversionen durch die der Richtung
des Cervix entgegengesetzte Partie der Vagina gebildet wird. In den
hoheren und hichsten Graden dieser Malpositionen deckt das Scheiden-
gewolbe der einen oder anderen Seite ganz klappenformig das Os exter-
num und tritt nach verschiedenen Richtungen hin als Conceptionshinder-
niss auf (Beigel).

v. Scansoni hat besonders die Hiufigkeit der Sterilitat in Folge
von chronischer Metritis, combinirt mit Anteversio uteri, betont.
Er hat bei 59 Sterilen, an chronischer Metritis leidenden Frauen, 34 Mal
eine mehr oder weniger ausgesprochene Anteversion vorgefunden, so
dass er glaubt behaupten zu kinnen, dass gerade diese letztere Com-
bination bei der Sterilitit eine grosse Rolle spielt.

Besonders hiiufig ist Sterilitit hei Anteversio uteri. wenn damit
eine, wenn auch nur missige Verengerung der Orificialiffnung einher-
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geht, eine fiir das Eindringen des Sperma in den Cervix absolut sehr
ungiinstige Combination.

Die Flexionen des Uterns bieten weniger als die Versionen ein
Hinderniss dem Eintritte des Sperma, weil die Verhiltnisse der Vaginal-
portion zur Vagina trotz der Flexion normal bleiben ktnnen. Hin-
gegen kann, wenn die Flexion einen bedeutenden Grad erreicht hat,
dadurch an irgend einer Stelle des Cervical- oder Uteruscanales Imper-
meabilitit fur das Weiterdringen des Sperma zu Stande kommen, ebenso
kann dadurch zur Entstehung von Parametritiden und Perimetriden An-
lass gegeben werden. Im Allgemeinen sind die Flexionen jedoch lange
nicht so hiufig Ursache der Sterilitit, als man dies friiher annahm, von
der Anschauung ausgehend, dass durch die Flexion eine Verengerung
des Orificium externum veranlasst werde, die den Austritt des Blutes
und den Eintritt des Samens behindern soll. Dass infantil spitzwinklige
Flexion mit infantiler Enge des Canals oder eines der Ostien oft gleich-
zeitig existirt, ist richtig, ebenso, dass hochgradige Flexion bei bestehen-
dem Catarrh das Entstehen von Stenose und Obliteration des Orificium
externum begiinstigt; aber mit Recht betont B. Sc/ulrze, dass die grosse
Mehrzahl der am geknickten geschlechtsreifen Uterus diagnosticirten
Stenosen sich auf.die Schwierigkeit reducirt, die iibliche starre Uterus-
sonde iiber den Knickungsmuskel vorzuschieben. Die Thatsache soll da-
durch indess nicht in Abrede gestellt werden, dass unter den patho-
logisch flectirten Gebidrmiittern verhiltnissmiissig mehr sterile sind als
unter den normal gestalteten.

Dass pathologische Anteflexion (Fig. 22) mit Sterilitit oft
gleichzeitig vorkommt, hat seinen Hauptgrund in der die Parametritis
posterior, deren Folge die Anteflexion ist, meist begleitenden Metritis
und Endometritis. Fritsck erklart den Umstand, dass Franen mit Ante-
flexionen schwerer concipiren, aus der dadurch bedingten Constellation
zur Aufnahme des Sperma: ,Die Scheide ist bei Anteflexio uteri auf-
fallend lang, die Portio oft iibel geformt, das ergossene Sperma wird
aus der engen Scheide sofort wieder ausgestossen, gelangt vielleicht
gar nicht in die Gegend der Portio.”

»Das Krankheitsbild: Schmerzhaftigkeit beim Nachvornziehen der
Portio, starke Anteflexio uteri vereint mit Dysmenorrhoe und Sterilitit
ist ein auffallend hiufiges,“ sagt Fritsch. Er betont auch als dtiologisches
Moment der Sterilitit vorzugsweise, dass bei Anteflexionen sehr hiufig
eine Hypersecretion der Uterusschleimhaut existirt. Da wegen der Enge
des dusseren Muttermundes der Schleim nicht nach aussen gelangen kann
und sich eindickt, so liegt er wie eine feste Decke auf der Schleimhaut;
es sei wohl moglich, dass dadurch die Implantation des Eies erschwert

wird, wenn auch die Spermatozoiden vordringen kinnten.
5.
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Schroder betont, dass, obgleich Sterilitdt bei der Anteflexion sehr
hénfig ist, er doch Fille kennt, in denen bei hochgradiger Flexion
unmittelbar nach der Hochzeit Conception eintrat. Der Umstand, dass
es sich bei der Anteflexion nicht um die Unmiglichkeit, sondern nur
um die Erschwerung der Conception handelt, erkldrt es, dass bei dem-
selben Grade der Knickung einmal die Conception schnell erfolgt.
wibrend im anderen Falle bleibende Sterilitat auftritt.

Zuweilen findet man bei sterilen Franen die Anteflexio uteri mit
Elongatio supravaginalis der Portio verbunden und scheinen dann beide

Fig. 22.

Anteflexio wteri. Nach A. Mertin.

Zustinde Folge der catarrhalischen Schleimbhauterkrankung des Uterus
zu sein.

Retroflexion bietet (Fig. 23) in den ersten Jahren ihres Be-
stehens der Conception iiberhaupt kein Hinderniss. Viele Franen mit
Retroflexion concipiren und abortiren sogar mehrmals des Jahres. Wenn
schliesslich auch bei Retroflexion Sterilitit sich einstellte, so sind daran
Schuld der Uteruscatarrh, das durch denselben und‘die profusen Men-
struationen herbeigefithrte Allgemeinleiden und die Perimetritiden und
Oophoritiden, hiufige Folgezustinde der Retroflexion (B. Schultse).

Retroflexionen und Retroversionen kommen hauptsichlich bei Frauen
vor, die schon geboren haben; die Knickung ist meist stumpf- oder
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rechtwinklig, der Canal weiter; die meist acquisite Sterilitit gibt,
wenn sie hier vorhanden ist, Aussicht auf Heilung. Sterilitit scheint
nur- dann bei Retroflexionen constant zu sein, wenn der flectirte Uterus
fixirt ist. Vielleicht, dass durch den retroflectirten Uterus die Tubar-
miindung vom Ovarium weggedringt wird, so dass das austretendc
Ovulum nicht in die Tuba gelangen kann (Kekrer).

Die Inversion bringt schon in ihren niedrigen Graden, selbst
wenn die Ausiibung des Coitus indglich ist, Unwegsamkeit der Ostia
uterina der Tuben zu Stande und bietet somit einen fast sicheren An-
lass zur Sterilitit. Auch nimmt das Os externum des Cervix bei In-

Fig. 23.

Retrofiexio uteri. Nach A. Martin,

version des Uterus eine solche Lage ein, dass ein Eindringen des
Sperma fast unmoglich wird.

Senkung und Prolapsus des Uterus veranlassen selten
Sterilitit, indem durch den Coitus selbst eine Reposition vollzogen wird.
Im Allgemeinen aber leidet die Conceptionsfahigkeit bei diesen Zu-
stinden umsomehr, je mehr sich der Uterus dem Scheideneingange ge-
ndhert hat, weil dann die Ejaculation an einer vom Os uteri mehr
oder minder entlegenen Stelle stattfindet. Bei dem vollkommenen Pro-
lapsas uteri ist es vorgekommen, dass die Copulation unmittelbar durch
das evertirte Os uteri stattgefunden hat und Conception eingetreten ist
wie Hervey einen solchen Fall mittheilt.
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Die unbefangene gyn#kologische Erfahrung bestiitigt also im
Ganzeén keinesfalls die Behauptung Sims' und Hew:tt's von der tiberans
grossen Hiiufigkeit der Lageverdnderungen des Uterus als mechanischen
Ursache der Sterilitit. Sims fiihrt nimlich zur Stiitze seiner Bebauptung
die Ziffern der von ihm behandelten Fille an, welche er in folgender
Tabelle zusammenfasst :

Zahl Ante- Retro- Gesammtzghl der

der Fille versionen  versionen Lageverinderungen

e N N et N——— o t—
I. Classe: 2560 103 68 171
I, 265 61 111 172
Summe 505 164 179 343

Hieraus ergibe sich, dass in der I. Classe unter 250 verheirateten
Frauen, welche niemals geboren hatten, bei 103 Anteversion und bei
68 Retroversion bestanden hat, wihrend in der II. Classe unter 2535,
welche geboren, aber aus irgend einem Grunde von der natiirlichen
Zeit zu gebdren aunfgehort hatten, 61 an Anteversion und 111 an
Retroversion gelitten hatten.

Das Gesammtresultat dieser Tabelle wire, dass zwei Drittel aller
sterilen Frauen, ohne Riicksicht auf die besonderen Ursachen der Lage-
verinderungen, an irgend einer Form uteriner Malposition leiden, und
dass die Anteversionen und Retroversionen im umgekehrten Verhiltnisse
zu einander stehen, da die Anteversionen in der ersten Classe den Retro-
versionen in der zweiten, und die Retroversionen der ersten nahe den
Anteversionen der zweiten Classe gleichkommen.

In gleicher Weise hat Hew:tz auch die uterinen Malpositionen
als hiufigste Ursache der Sterilitit beschuldigt. Derselbe nimmt eine
Analyse von 296 Fillen von Flexionen und Versionen des Uterus vor,
welche von ihm vom Jahre 1865- 1869 im Hospital des University
College theils stationdr, theils ambulant behandelt worden sind, aus
welchen sich ergibt, dass von den 296 Patientinnen 235 verheiratet
waren und Kinder geboren hatten. Sie umfassen 100 Fille von Retro-
flexion und 135 von Anteflexion. Von diesen 235 waren 81 in dem
Sinne steril, dass sie entweder keine Kinder hatten oder es nur zu
Friibgeburten gebracht haben. Von diesen 81 Fillen waren 57 steril
und 24 hatten pur Friihgeburten. In einer betrdchtlichen Anzahl von
Fillen hatten die Patientinnen ein- oder mehrmal geboren, wurden aber
darauf steril.

Diese Ziffern kinnen jedoch einer unbefangenen Beurtheilung
gegeniiber hochstens insofern von Werth sein, als sie erweisen, dass
Abweichungen des Uterus von seiner normalen Lage die Conception
zwar erschweren konnen oder neben anderen hestehenden pathologischen
Verhiiltnissen hiufig bei Sterilen vorkommen — aber an und fiir sich
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bieten Lageverdnderungen keinesfalls ein so intensives oder so hiufig
vorkommendes Hinderniss fiir den Eintritt der Conception.

Eine mechanische Behinderung der Conception in der Art, dass
der Contact von Sperma und Ovulum gehemmt ist, bieten ferner die
Myome des Uterus, welche daher hier unter den veranlassenden
Momenten der Sterilitiit hervorgehoben werden miissen.

Je nach der Anzahl, der Grosse und dem Sitze bringen die Uterus-
myome verschiedene mannigfache mechanische Stsrungen hervor. Bei
zahlreichen intramuralen Myomen selbst missiger Grosse wird die
U terushshle verbogen und verengt, so dass es zu Retention der Secrete
kommen kann, oft in die Linge ausgezogen. Extramurale Fibromyome
kinnen bei tiefem Sitze am inneren Muttermunde diesen ganz ver-
schliessen, bei hoherer Lage aber Knickungen des Uterus veranlassen.
Grosse gestielte Fibromyome des Uterns kionnen die Vagina erfiillen
und die Passage derselben beengen. '

Aber nicht blos, dass die Myome mechanisch durch Verschluss
und Verlagerung der Tuben und Ovarien, durch Ausfillung der Uterus-
hihle den Austritt des Ovulum und den Zutritt des Sperma hemmen,
=0 konnen sie auch, und das sei gelegentlich gleich hier erwihnt, noch
nach mehrfacher Richtung Anlass zur Sterilitit geben, wie dies hesonders
Winckel nachgewiesen hat. Bei den kleineren extraparietalen Myomen
kommt nimlich durch ihr stetes Wachsthum ifter ein dem Vaginismus
iihnlicher hyperisthetischer Zustand der Genitalien vor, welcher den
Cloitus behindert. Grosse Myome aber beeintrichtigen den Raum der
Uterushihle, bewirken catarrhalische Zustinde und Schleimbauthyper-
plasien, welche ein Hinderniss der Conception abgeben, fiihren tiberdies
auch sehr hdufig zu Perimetritis, Perisalpingitis und Perioophoritis, die
theils durch abnorme Fixation des Uterus, theils durch Verschluss der
Tuben und Ovarien Sterilitdt veranlassen.

Die bisher vorliegenden, allerdings an Genauigkeit noch unvoll-
kommenen statistischen Daten der Gyniikologen iiber das Verhiltniss der
Myombildung zur Conception zeigen, dass die Fruchtbarkeit der an
Myomen leidenden Frauen in Folge dieser Geschwulstbildung bedeutend
herabgesetzt ist, namentlich dass, wenn auch die Zahl der Myom-
kranken, die einmal geboren haben, betrichtlich ist, doch die Zahl
der Mehr- und Vielgebarenden weit hinter der gewdhnlichen Durch-
schnittszahl zurtickbleibt. Es stellt sich dabei als charakteristisch flir
die Ursiichlichkeit der Myome beziiglich der Sterilitit der Umstand
heraus, dass Schwangerschaft relativ am hiufigsten bei subserisen
Myomen, bei denen die Uterushihle und ihre Schleimhaut am wenigsten
verindert zu sein pflegt, am seltensten aber bei submucisen eintritt.

West fand unter 43 verheirateten Frauen mit Uterusmyomen
7 kinderlose: die 36 anderen hatten zusammen nur 61 Kinder geboren
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und davon 20 ftiberhaupt nur je eines. Rokrig zihlte unter 106 ver-
heirateten derartigen Kranken 31 kinderlose; 40 davon hatten nur ein
Kind geboren, 75 hatten zusammen 190 Kinder geboren. Von PBesgels
86 verheirateten Patientinnen waren 21 steril, von A, Clintock’s 21
derartigen Fillen 10 unfruchtbar. wv. Scamsoni fand unter 60 solchen
Frauen 38 kinderlose, Schrioder zihlte unter 109 verheirateten Myom-
kranken 50, die steril waren. Afickels gibt unter 127 solchen Patien-
tinnen die Zahl der Unfruchtbaren mit 26 an. Aus den Angaben
Winckel's iiber 415 verheiratete myomkranke Frauen geht hervor, dass
134, also 24'3 Procent, steril waren und 281 eines oder mebrere Kinder
geboren hatten. Aus der Tabelle iiber die Zahl der Geburten hei
108 Patientinnen, von denen Wincke/ 46 beobachtet und 62 aus der
Zusammenstellung von Sisserotz entnommen hat, geht hervor, dass bei
diesen Myomkranken auf 1 Frau im Durchschnitte 2'7 Kinder
kommen, wihrend in Sachsen durchschnittlich auf 1 Fran 45 Kinder
kommen.

Aus diesen statistischen Angaben hat Gusserow unter Zuzihlung
seiner eigenen Beobachtungen, iiber die genaue Notitzen vorlagen.
564 Fille von Myomerkrankungen bei verheirateten Frauen zusammen-
gestellt und darunter 153 sterile gefunden. Hierher gehiren dann noch
die von M. Sims aus seinem Beobachtungsmaterial gegebenen Ziffern.
Er fand unter 255 Frauen, die einmal geboren hatten und dann steril
geworden waren, 38 Mal Fibrome des Uterus, also 1 auf 6'7: unter
250 verheirateten Frauen, die niemals gehoren hatten, 57 Myome oder
1 auf 4'3. i

Tovltschinow hat auf der Klinik von C. vwon Braun in Wien unter
4500 Geburten 3 Mal Schwangerschaften und 2 Mal Geburten bei
Uterusfibroiden beobachtet. Er hat ferner aus der Literatar 119 Fiille
gesammelt, wo bei Uterusfibroiden Graviditit vorhanden war, darunter
14 Mal Abort, 7 Mal Friihgeburt und 98 Mal rechtzeitige Geburt eintrat.

Rokrig fand nach seiner neuesten Publication unter 6570 mit fibro-
myomattsen Tumoren behafteten Frauen nicht weniger als 147 Con-
ceptionen: von den Letzteren waren allerdings bei 125 Abort oder
Friihgeburt eingetreten.

Von 45 Frauen, welche mit Fibromen auf der gyniikologischen
Klinik Schroder's lagen (Charit¢é-Annalen. V1. Jahrg., 1881), waren 10,
d. h. 225 Procent, zum Theile trotz mehrmaliger Verheiratung steril
geblieben. Fiinf von diesen sterilen Frauen litten an subsertsen und
5 an submuctsen, resp. intraparietalen Fibromen. Die iibrigen 35 Frauen
hatten gehoren, doch war die Anzahl der Multiparae auffallend gering
und der Grund hiervon diirfte wohl in der mechanischen Behinderung
der Conception durch die Fibrome zu suchen sein. Beziiglich des Ein-
flusses der Entfernung der Fibrome auf Eintritt der Empfangniss konnte
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unter diesen Fillen folgender verzeichnet werden: Eine 40jahrige
Verwaltersfrau, welche vom 13. bis 20. Lebensjahre normal, dann
unregelmissig menstruirt und steril geblieben war, concipirte sofort
nach der Operation und trug zwei Schwangerschaften regelrecht
aus. —

Dass trotz sehr bedeutender mechanischer Hindernisse
der Conception diese dennoch einzutreten vermag, zeigen vielfiltige
frappirende Beispiele gynikologischer Beobachtung. Winckel, Olshausen
und Hols¢ haben Fille von Conception, welche wihrend des Tragens
intrauteriner Pessarien eintrat, vertffentlicht und v. Scamson: Fille,
wo Befruchtung zu Stande kam, trotz hochgradigster Anteversion mit
stenosirtem Orificium uteri oder trotz eines den Muttermund obliterirenden
Polypen. Horwitz hat mehbrere Fille beschrieben, in denen bei Tumoren
im Cavum uteri die Graviditit ibr normales Ende erreichte.

Eine Reibe von pathologischen Zustinden der Vulva
undVagina kann dieUnfihigkeit zurBefruchtung dadurch
herbeifihren, dass die Copulation des Weibes mit dem Manne iiber-
haupt unmoglich ist (Fig. 24). Es konnen angeborene oder erwor-
bene Fehler in der Conformation der dusseren Geschlechtspartien und
der Vagina die Aufnahme des Penis und die Vollziehung des Coitus
verhindern.

Selten sind es Anomalien der Entwicklung, abnorme Kleinheit
der Vulva, welche dies Hinderniss bilden, dann ist aber mit denselben
auch noch anderweitig Verbildung der weiblichen Genitalien verbunden,
welche Sterilitdt verschuldet.

Eine Verwachsung der kleinen und grossen Labien kommt mit
oder ohne Atresie des Orificium urethrae bisweilen angeboren vor,
entweder nur in der Form epithelialer Verklebung der Schamlippen,
wie Ziemssen solche Fille mitgetheilt hat, oder als feste derbe voll-
kommene Verwachsung.

Weniger selten sind durch Zufille entstandene Adhérenzen
der grossen und kleinen Schamlippen, welche Atresia vulvae bewirken
und hiermit die sexuelle Anniherung behindern oder vollstindig unmog-
lich machen.

Excessive Grosse der dusseren Labien, wie sie als Ele-
phantiasis in der Form massenhafter Hypertrophic des subcutanen Zell-
gewebes und der Cutis selbst sich zuweilen in colossaler Massen-
zunabme entwickelt, kann den Eingang in die Vagina vollkommen
verlegen. Es konnen ein gleiches Hinderniss Neubildungen abgeben
z. B. Fibroide, Lipome. Cysten, die sich zu hedeutender -Grosse im
Zeligewebe der grossen Labien, des Schamberges, des Dammes oder
auch in den Nymphen im Zellgewehe zwischen Clitoris und Harnriihre
entwickeln.
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4 Vergréassrung der Labiea.

Ein solches vom rechten Labium majus ausgehendes Lipom sah
ich bei einer 28jihrigen sehr fettleibigen Frau. Dasselbe war im Laufe
von 6 Jahren so gewachsen, dass dasselbe, iber den Oberschenkel

Fig. 2¢.

In querer Richtuny auseinander gezogemes Genitale einer Jumgfraw nach v Preuschew.
C. Clitoris. P. Praeputium clitoridis. . (. Frenulum clitoridis. N. Nymphen, L. Labia majors.
0. U. Orificium urethrae. H. Hymen. F. ». Fossa pavicularis.

herabreichend, den Introitus vaginae absperrte und die Vollziehung des
Coitus absolut behinderte (Fig. 25).
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In gleicher Weise kommen hier auch verschiedene Formen der
Labialhernien in Betracht, welche den Introitus vaginae verlegen.

Die Hypertrophie der Nymphen, deren abnorme Grisse, sogenannte
Hottentottenschtirze , zu den Raceneigenthiimlichkeiten der Weiber der
Hottentotten und Buschménner gehort, kommt zuweilen auch in unseren
Gegenden vor und soll dieselbe, nach einzelnen Angaben Verlust des
Wollustgefiihles bedingen.

Eine abnorme Grosse derinneren Labien kann anch mechanisch
den Coitus behindern und bieraus wird die bei gewissen Volkern noch
bestehende Sitte, nicht nur die Clitoris, sondern auch die inneren Labien
zu beschneiden, erklirt. Virey erzihlt: _Die portugiesischen Jesuiten,

Fig. 25.

At

Lipom des r grossen labi den Introitus oagin. verschliessend.

die im 16. Jahrhunderte das Christenthum nach Abyssinien brachten,
wollten diese Sitte (der Beschneidung), die sie fiir einen Ueberrest des
Mohamedismus hielten, abschaffen; die unbeschnittenen Madchen fanden
aber keine Midnner wegen der lidstigen Linge ihrer Nymphen. Der
Papst schickte Chirurgen in jene Linder und erlaubte, zu Folge ihrer
Berichte, die Beschneidung als nothwendig.“

Courty hat einen Fall gesehen, bei dem die bedeutende Liinge der
kleinen Schamlippen, welche sich im Momente der Immission gegen
die Vagina zukehrten, den Coitus verhinderte: er resecirte diese Labien
und beseitigte hiermit die seit flinf Jahren bestehende Sterilitiit.

Besonders die lipomatise Form der Elephantiasis vulvae erreicht
oft riesigen Umfang und sind derartige kindskopfgrosse Geschwiilste
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von 10 bis 15 Pfund, so dass sie bis iiber's Knie nach abwirts reichen
nicht selten.

Ich kenne mebrere Fille, in denen hochgradige Fettansammlung
an der Vulva in Zusammenbang mit Fetthingebauch ein mechanisches
Hinderniss zur geeigneten Vollziehung des Coitus bildete.

Bei excessiver Bildung der Clitoris kann diese in seltenen Fillen
die Grosse eines Penis erreichen und fiir sich allein ein Hinderniss fiir
Vollziehung der Cobhabitation geben, aber doch nur in #usserst seltenen
Fillen. Oesterlen theilt folgenden einschligigen Fall mit: Ein junger
Mann in Wiirttemberg wollte seine Verlobung mit der Motivirnng riick-
gingig machen, dass seine Braut ein Zwitter sei. Der Befund aber
war ein starker unverletzter Hymen, eine sehr grosse Clitoris und —
Schwangerschaft in der 20. Woche. AHyr#/ erzihlt, dass bei einigen
afrikanischen Stimmen eine angeborene Vergrossernng der Clitoris von
80 betrichtlichem Umfange vorkommt, dass dieselbe wie eine Klappe
iiber die Schamspalte herabhdngt und mit Ringen am Perineum befestigt
wird, zum Schutze der Virginitat. Sckonfeld beschreibt den Fall einer
28 Jahre alten Schuhmachersfrau von starker Constitution, welche, seit
mehreren Jahren verheiratet, mit Ausnahme eines Abortus steril war.
Bei der Untersuchung erwies sich die #ussere Scheidentffnung fast
ginzlich durch eine trockene, stark granulirte und feste Geschwulst
verschlossen. Dieser Tumor zeigte sich hei der genaueren Exploration
als eine Degeneration der Clitoris von der Grisse eines Kindskopfes
von harter Beschaffenheit und normaler Farbe der Haut. Dawvis er-
wihnt einer von Soninz in Unteregypten an den Frauen der Eingeborenen
gemachten Beobachtung, dass die Vulva in Form einer losen, schlaffen
Fleischmasse von betrichtlicher Linge und Dicke herabhiingt, so dasx
sie die Rima pudendi vollstindig bedeckt. Er glaubt auch, dass die
Sitte der alten Aegypter, die Circumcision auf Frauen zu erstrecken,
sich eben auf Abtragung jener Hypertrophie bezogen hat. Elephantiasis
der (litoris bringt so hochgradige Verunstaltung mit sich, dass dadurch
die Cohabitation behindert werden kinnte.

Die Anomalien der Vagina durch Mangel, Verengerung, Zwei-
theilung und abnorme Oeffnung dieses (‘anales, sowie durch Erkrankungen
der Gewebe der Scheide kinnen Unfahigkeit zum Coitus begriinden.
Damit die Vagina die ihr bei der Conception zukommende Aufgabe.
den Penis in der richtigen Constellation zum Os uteri aufzunehmen und
zu umschliessen, richtig erfiille, ist eine normale Beschaffenheit ihrer
Wandungen, besonders der Muskelschichte und Schleimhaat, nothwen-
dig. Die Anordnung der Muskelfasern wird von den Anatomen ver-
schieden angegeben. Nach Hen/e gind die Biindel organischer Muskel-
fasern, welche in eine grossere Masse Bindegewehe eingestreut sind,
nicht scharf in Schichten von longitudinaler und kreisfirmiger An-
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ordnung geschieden, doch herrschen gegen die innere Oberfliche die
longitudinalen, nach aussen die kreisfrmigen vor. Nach Luschka und
Toldt ist die Anordnung der Muskelfasern aussen mehr longitudinal,
innen dagegen circulir gerichtet. Zwischen beiden Lagen finden sich
schiefe, beide Schichten verbindende Fasern, die ein dichtes Netz weiter
Venen umgeben. Die Schleimhaut der Vagina zeigt zahlreiche Lings
und Querfalten und veranlassen besonders zwei Wiilste, die Columna
rugarum anterior und posterior, eine mediale Verdickung der vorderen
und hinteren Wand. Das Epithel der Vaginalschleimhaut hat vor-
wiegend geschichtete Pflasterform, wihrend die unterste Schichte
cylindriscken Charakter trigt (v. Preuschen). Nach v. Preuschen’s und
Ruge's Untersuchungen muss die vielumstrittene Frage, ob die Vagina
Driisen besitzt, bejaht werden und zeigen diese Driisen hiaufig Ueber-
einstimmung mit den Talgdriisen der Vulva und haben starke Neigung
zu cystischer Entartung (Fig. 26 und 27).

Fig. 27,
Fig. 26.
Danner Querschnitt
aws der Vagina
mach o. Preuschen. Drise ans dem oberen Drittel der Vagina nach v. Preuschen.

Was die Erkrankungen der Vagina als Sterilititsursache betrifft,
50 nehmen der Hiufigkeit wie der Bedeutung nach hier den ersten
Rang ein das vollstindige oder theilweise Fehlen, sowie die Ste-
nosen und Atresicn der Vagina, die Imperforation oder
die grosse Rigiditdt des Hymen, sowie Tumoren, welche den
Introitas vaginae verlegen.

Die angeborenen Scheidenatresien kénnen vollstindige
oder nur partielle sein, je nachdem die beiden Ailler'schen Ginge,
aus denen, nachdem sie hohl geworden und mit einander verschmolzen
sind, die Scheide gebildet wird, entweder partiell oder total solid
bleiben, oder dass die hohl gewordenen durch einen fotalen Ent-
ziindungsprocess zu einem mehr weniger soliden und dicken Strange
verwachsen. Findet die Verwachsung am unteren Ende der Vagina statt,
so endet der Scheidenschlauch nach unnten in einen blinden Sack, und
es kann nicht nur das vom Uterus abgesonderte menstruale Blut nicht
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abfliessen, sondern es ist auch der Coitus, von einem Error loei
abgesehen, nicht ausfiihrbar, obzwar mitunter durch den fter wieder-
holten Impetus coeundi das atresirende Stiick taschenfSrmig nach auf-
wirts gestiilpt wird.

Hat die Verwachsung der beiden Afiller’schen Ginge am oheren
Theile stattgehabt, so endet die Vagina nach anfwirts blind; der Ab-
fluss des menstrnalen Blutes ist unmdglich, wahrend der Introitus ad
vaginam frei ist.

In selteneren Fillen kommt es endlich vor, dass die beiden
Miiller'schen Gange in ibrer ganzen Linge zu einem festen, soliden
3 Mm. bis 1 Cm. dicken Strange verwachsen. Man hat dann eine voll-
kommene Atresie der Vagina vor sich.

Von einem wirklichen Defecte im anatomischen Sinne des Wortes
kann nur dann die Rede sein, wenn beide Bildungssticke wirklich
fehlen oder nur schwach angedeutet sind. Dann wird zwischen Blase
und Mastdarm kein fibriiser Strang, sondern blos eine diinne Zellgewebs-
lage vorgefunden. In solchen Fillen fehlt in der Regel auch der Uterus,
oder er ist nur schwach angedeutet.

Alle mit diesem Bildungsfchler behafteten, zur Beobachtung ge-
kommenen Individuen hatten eine eminent weibliche Kirperbildung
und weibliche Gesichtsziige. Brustdriise, grosse und kleine Labien.
Clitoris waren normal gebildet.

Mitunter geschieht die Verwachsung in Form einer mehr weniger
breiten und dichten Membran. Die Vagina wird dann in zwei Schlduche,
cinen oberen und einen unteren, getheilt. Diese Art der Verwachsung
wird als Atresia vaginalis membranacea bezeichnet. Kommt
die verschliessende Membran nahe am Ostium vaginae zu liegen, so
wird sie oft falschlich als Hymen imperforatus aufgefasst. Diese quere
Scheidewand bat zuweilen eine ganz kleine, kaum sichtbare, nur fiir
eine feine Sonde oder auch nur Borste durchgiingige Oeffnung, durch
welche das menstruale Blut tropfenweise abfliesst. Bei einer Cohabitation
kann dann der mannliche Same, wenn auch schwierig, durch diese
Oeffoung in den Frucbthalter gelangen und es kann so zur Befruchtung
des Eies kommen. Die undurchbohrten Septa dieser Art verursachen
gelbstverstindlich Sterilitét.

Der Mangel der #usseren Geschlechtstheile und theilweise der
Scheide gibt jedoch, wenn damit kein Defect der inneren Sexualorgane
verbunden ist, nicht immer absoluten Anlass zur Sterilitit. Es sind
Fille bekannt, wo durch eine per anum hergestelite Communication von
Seite des ,stiirmischen Liebhabers® Conception und die Entbindung
durch den After erfolgte. Ross¢i berichtet iiber Vollziehung des Bei-
schlafes, Schwingerung und Geburt bei angeborenem Mangel der dusseren
Geschlechtstheile. Durch einen an der Stelle und in der Richtung der
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fehlenden Scheide gemachten Einschnitt war eine kiinstliche Scheide
gebildet worden. Die Einbringung des Membrum virile geschah durch
den After, indem der Mastdarm mit der kiinstlichen Scheide communi-
cirte. Letztere wurde offen gehalten und durch sie erfolgte auch die
Geburt. : A

Das Interesse der Churiositit bietet die Schrift von ZLowss:
»Deficiente vagina, posuntre per rectum concipere mulieres?“, in welcher
folgende Beobachtung enthalten ist , Adolescentula, in qua nullum vulvae
et vaginae, vestigium, per anum purgationes menstruas potiebatur; eam
vir quidem admavit et huis, qua data via se commisit, non tangenda
transiliens vada, quod abbi refanda fuisset foetides in hoc casu fint
secundum naturae intentum. Gravida enim facta foetum tempore oppor-
tuno enixa est, lacerato ani sphinctore. In uxore six disposita uti fas
git vel non judicent theologi morales?“

Papst Benedict XIV. erlaubte in Folge dessen ausdriicklich Mid-
chen, die mit dem Fehler der Imperforation der Vagina behaftet sind,
den Coitus parte poste. .

Auch durch die Urethra kann bei Atresia vaginae Conception
erfolgen, wenn der Scheidenschlauch in die Harnrihre miindet, und
sind solche Fille von C. .- Braurn und jiingst von Weinbaum und
Wyder mitgetheilt worden.

Weinbaum theilt (Wratsch 1884) einen Fall von Kaiserschnitt in
Folge von vollstindigem Verschluss der Vagina mit. Die 33 Jahre alte
Kreissende hatte schon vor 10 Jahren geboren. Nach dieser drei Tage
davernden Geburt stellte sich Harnabgang durch die Scheide ein.
13/, Jahre spiiter wurde ibr 9mal die Scheide vernabt, wonach Harn
und Menpstruation durch die Harnrihre abfloss. Bei der Untersuchung
fand man den Leib dem Ende der Schwangerschaft entsprechend, das
Kind lag quer. Die Scheide war vollstindig verwachsen, weder Fin-
ger noch Auge bemerkte die geringste Oeffnung, der Finger drang nur
auf 2 Cm. ein. Offenbar war die Empfingniss durch die Urethra
erfolgt.

Wyder hat (Centralbl. fiir Gynikol., 1885) iiber einen Fall von
Geburt bei Atresie der Scheide und Blasenscheidenfistel berichtet. Er
wurde zu einer Kreissenden gerufen, die vor 12 Jahren ohne Kunsthilfe
entbunden worden war und in Folge eines dabei acquirirten Dammrisses
9 Jahre an Harntriunfeln litt. Seit 1'/; Jahren verheiratet; Cohabitation
ohne Beschwerden. Wyder fand den Introitus vaginae bis auf eine feine
Oeffoung durch fibroses hartes Gewebe verschlossen, dahinter den Kopf
im Beckenausgang. In der Narcose wurde das circa 2 Cm. dicke
Septum quer getrennt, die Oeffoung erweitert und das Kind mittelst
Forceps extrahirt. Die nihere Untersuchung ergab, dass die Urethra
weiter dilatirt war, von hier gelangten zwei eingefiihrte Finger darch
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eine langliche ovale Oeffoung in die Vagina. Der Mann hatte keine
Ahnung von. der vorhandenen Abnormitit und glaubte die Immissio
penis stets in regelrechter Form besorgt zu haben. Offenbar war das
Sperma durch die Urethra in die Blase und von da durch
die Fistel in die Vagina und den Uterus eingedrungen. Die Befruchtung
durch die bestehende Oeffnung der Atresie ist nicht ganz von der Hand
zu weisen, hat jedoch nicht viel Wahrscheinlichkeit fur sich.

Erworben kann die Verwachsung oder Verengerung der Vagina
sein durch Narbenretraction in Folge tief eingreifender Geschwiire.
namentlich croupdser oder diphtheritischer Art, wie rie bei Typhus.
Pyémie, Puerperalprocessen, acuten Exanthemen, hesonders Variola, vor-
kommen. Auch syphilitische Affectionen kinnen vorzugsweise durch
schrumpfende Exsudate, Aunlithung gegentiberliegender Winde, durch
Condylome u. s. w. zu verschiedengradiger Stenosirung der Vagina
Anlass bieten ; ebenso verschiedene traumatische Eingriffe, Verwandungen.
Nothzuchtsversuche, Verletzungen durch chemisch wirkende Gifte.

Ahlfeld hat eine starke narbige Verengerung der Scheide nach
der Excision von vier breiten Condylomen beobachtet. Hennig beobach-
tete Verengerungen der Scheide bei Geisteskranken, welche Sduren oder
Laugen in die Vagina brachten und ferner Verwachsungen der Scheide
bis auf eine kaum 1 Mm. breite Liicke nach Variola. Louis Mayer
erwihnt einen Fall, bei dem Vaginaldiphtheritis nach Typhus eine voll-
stindige Atresie der Scheide bewirkt hatte. Als Resultat einer lange
fortgesetzten Behandlung wurde eine kaum linsengrosse Oeffnung erzielt,
durch welche die Conception erfolgte. M. Weiss hat einen
Fall von Atresia vaginae in Folge primirer Diphtheritis der Vagina
beobachtet.

Hierher gehort auch die Harndiphtherie Bilroth's, d. i. jener
diphtheritischer Belag der Scheide, welcher durch das continuirliche
Benetzen der Scheide mit alkalischem Harn nach Steinschnitten, Urethro-
tomien, Blasenscheidenfisteln vorzukommen pflegt und zur Verwachsung
des Scheidenschlauches fiihren kann. Dasselbe gilt auch von den
.dtzenden Secreten in Folge von Carcinomen, Fibroiden u. 8. w,,
wie Martin u. A. berichten.

Ausserdem kann durch das lange Liegenlassen eines Tampons,
eines Pressschwammes, eines Pessariums ein ulcerativer Process mit
consecutiver Verwachsung der Vagina zn Stande kommen. Selten ist
ein Stoss, Schlag, das Fallen auf einen harten Gegenstand und in
allerseltensten Fillen ein vehementer Coitus, sei er freiwillig oder durch
Zwang gewihrt, die veranlassenden Momente dieses Leidens.

Simpson hat eine Form der Scheidenentziindung bei Kindern
beobachtet, deren charakteristische Eigenthtimlichkeit darin besteht,
dass durch sie narbige Stricturen und Verwachsungen entstehen, obne
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dass Ulcerationen vorausgegangen waren. Ebenso kann die von Hrlde-
brandt beschriebene ulcerdse Form adhisiver Vaginitis bei Erwachsenen
zu der mehr weniger ausgebreiteten Occlusion des Scheidenlumens und
dadurch zur Behinderung der Conception fiihren.

Endlich sei erwahnt, dass eine Stenose der Vagina auch aus der
spiteren Dehiscenz einer im Intrauterinleben zu Stande gekommenen
Atresie resultiren konne, wie dies von Mezssner, Klob u. A. geschildert wurde.

Alle obenbezeichneten chemischen, infectivsen und mechanischen
Schidlichkeiten ktnnen, wenn tief genug eingreifend, derartige Ver-
engerungen oder giinzliche Verwachsungen des Vaginallumens hervor-
bringen, dass dadurch die Sterilitit des betreffenden Individuums
bedingt wird.

Beigel sah bei einer 23jihrigen, sehr zart gebauten Frau, welche
seit dem 18. Jahre regelmissig, wenn auch spirlich menstruirt, seit
drei Jahren verheiratet war und ihn wegen Sterilitit consultirte, totale
hochgradige Stenose der Scheide. Die Untersuchung per rectum ergab
einen zwar kleinen, aber doch sonst normalen Uterus. Die Wandungen
der Vagina erschienen ausserordentlich derb und verdickt, so dass
Beigel die Stenose als Folge dieser Verdickung ansah. Dilatationsver-
suche mit Pressschwamm und Laminaria blieben ohne Erfolg. Derselbe
Autor sah bei einer 10 Jahre verheirateten sterilen Frau, welche seit
ihrem 15. Lebengjahre unregelmiissig menstruirt war und nie an einer
Krankheit des Genitalapparates gelitten hatte, eine dick wandige Stenose
im oberen Scheidendrittel.

Aehnlich den erworbenen Stenosen bieten zuweilen unregelmassige
ligamentose Briicken, welche durch Anwachsung losgerissener Schleim-
hautlappen der Scheide oder der Muttermundslippen mit der Scheide
entstehen, ein recht beschwerliches Cohabitationshinderniss.

Ein interessanter derartiger Fall kam mir zur Beobachtung. Er
betraf eine 32jihrige Frau, die zweimal, das letzte Mal vor neun
Jahren, sehr schwer entbunden worden war. Seit der Zeit war sie steril.
Ich fand bei der Untersuchung eine etwa 4 Cm. breite und 6 Cm.
lange, fleischige Briicke, welche, von der linken Seite der Portio
vaginalis zur rechten Vaginalwand hinziehend, die ganze Vaginalportion
an die obere linke Scheidenseite fixirte und dermassen von der Vagina
abschloss, dass beim Coitus absolut ein Vorbeigleiten des imitirten
Penis an diesem Ligamente in eine sich hildende Poche copulatrice statt-
finden musste (Fig. 28).

Breisky fiibrt einen solchen Fall an, wo bei einer 22jihrigen
Fran nach der ersten Geburt ein fleischiges Band entstanden war, das
gich von der vorderen Muttermundslippe nach der linken Vaginalseite
ausspannte und auf diese Weise die Cohabitation behinderte. Die Durch-
schneidung dieser Briicke beseitigte leicht die Beschwerden.

Kisch, Sterilitit des Weibes. 6
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In einzelnen seltenen Fallen wurden, so von 7/Zompson, mehrfache
iibereinanderliegende Obliterationsbildungen in der Scheide beobachtet.
Zwischen den Atresien fand sich gewthnlich Ansammlung von Scheiden-
secret.

Eine Verschliessung oder bedeutende Verengerung des Vaginal-
canales kann auch durch Geschwiilste erfolgen. Neubildungen,
wie Myome, Sarcome und Carcinome der Vagina, namentlich die poly-

posen Formen der Fibromyome,
Fig. 2. welche bis vor die dusseren Greni-
talien herausragen, konnen ein
Hinderniss der Cohabitation und
somit Anlass zur Sterilitit hieten.
Eben dasselbe ist zuweilen bei
Tumoren der Fall, welche vom
Zellgewebe zwischen Scheide und
Mastdarm ihren Ausgangspunkt
nehmen oder auch bei Neubildun-
gen, welche vom Uterus auf die
Scheide iibergegriffen baben. Aebn-
liches gilt von dem Prolaps der
vorderen oder hinteren Scheiden-
wand mit Blase oder Darm als

Inhalt des Bruches.
Eine weiche, nicht fluctuirende
Stemose der Vagina durch cine ligamentise, Geschwulst, welche beim Coitus
den Cervix verschliessende Bricke. den Eintritt in die Vagina behin-
dern kann und aus dieser an ihrem
unteren Theile sich hervordriingt, durch Druck aber reducirbar ist, kann
von vaginaler Rectocele herrihren. In diesem Falle kann der Finger
vor der Geschwulst in die Scheide eingefiihrt werden. Auch ist an
den allerdings sehr selteneren Fall einer entero-vaginalen Hernie zu
denken. Eine weiche, fluctuirende, durch Druck reducirbare Geschwulst,
welche im Ostium vaginae ein Hinderniss fiir den Coitus abgibt, kann
einen Theil der prolabirten Harnblase bilden, in welchem Falle
gewohnlich auch der Cervix uteri mit prolabirt. Bei solcher Cystocele
dringt im Gegensatze zu oben erwahnter Rectocele der Finger hinter
der Geschwulst in vaginam ein. Die Diagnose ist durch den Katheter,
welcher von der Blase aus in die Geschwulst eindringt, festzustellen.
Die Anwendung des Katheters ermoglicht auch die Differentialdiagnose
von der seltener vorkommenden Vaginalcyste, welche gleichfalls
eine weiche, fluctuirende, aus der Vagina hervorragende Geschwulst bildet.
_ Dass solche Cysten der Vagina so gross werden konnen, dass sie
ein Cohabitationshinderniss abgeben, zeigt ein von Cyed¢ operirter Fall,
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eine 18 Jahre alte Frau betreffend, welche die Bemerkung machte,
dass beim Husten eine etwa taubeneigrosse Geschwulst zar Schamspalte
heraustrat und innerhalb eines halben Jahres zm so bedeutender Grisse
anwuchs, dass der Coitus unmdglich wurde. Als die Patientin die
Klinik aufsuchte, wurde eine vor der Schamspalte aus der Scheide
heraushdangende fluctuirende Geschwulst vorgefunden.

Vielfach sind von der Muskelschicht der Vaginalwand ausgehende,
bei ihrer Entwicklung ausserordentlich (bis zum Umfange eines Kinder-
kopfes) zunehmende Fibromy ome beschrieben worden, welche durch
ihre Grosse natiirlich die Conception bebindern kinnen. Der Einfluss
der grossen und selbst der kleinen in der Vagina entstehenden oder
in dieselbe hineinwachsenden Tumoren macht sich auch auf die Cohabi-
tation in schidigender Weise dadurch geltend, dass manche derselben
wie die Schleimhautpolypen zu Blutungen bei dem Coitus Anlass geben
— eine Erscheinung, welche namentlich auf junge Eheleute sehr ab-
schreckend wirkt.

Andere harte, resistente, mehr minder feste Geschwtilste, welche
aus dem Ostium vaginae heraustreten und so den Coitus beeintriichtigen,
kénnen von Elongation des hypertrophirten Collum uteri,
vonInversion und Prolapsus nteri, sowie von Uteruspolypen
herriihren.

Horwits hat ginen Fall mitgetheilt, wo bei einer 22jihrigen Fran
Impotentia coeundi dadurch vorhanden war, dass sich am Introitus
vaginae jederseits ein rundlicher, ovaler, stark vortretender Korper
befand, der sehr sehmerzhaft war und den Horwits als hypertrophischen
Bulbus vaginae deutete. Derselbe Autor veriffentlichte einen Fall von
Scheidenanomalie, die er fir die Ursache der Sterilitit ansprach. Eine
Frau von 30 Jahren, seit ibrem 21. Jahre steril verheiratet, zeigt nim.
lich folgenden Befund: Der Introitus vaginae normal, die Columna
rugaram fehlt an der vorderen Vaginalwand vollkommen, dagegen
finden sich im vorderen Vaginalgewdtlbe lingsgestellte halbmondférmige
Falten, der Uterus normal. Horwitz glaubt, dass diese abnorme An-
ordnung der Schleimhautfalten die Sterilitit bedinge, indem das Sperma
in derselben zurtickgehalten wird und nicht bis in den Cervicalcanal
gelangt. .
Auch von den Nachbarorganen der Vagina kann, wie bereits
erwihnt, eine solche Behbinderung des vollstindigen Coitus ausgehen.
Dureh Ovarialgeschwiilste und Fibroide des Uterus, welche sich in das
Abdomen erhoben haben, kommt eine Abweichung der Richtung der
Scheide nach einer Richtung und Verlingerung des Canales zu Stande.
Befinden sich die Geschwiilste noch im Becken, dann kommt es nicht
zur Verlingerung des Canales, sondern nur zu seiner Seitenstellung.
Besonders ist aber hier an die Tumoren des Rectums zu denken. Mir

6*
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ist ein Fall bekannt, wo im Rectum abgelagerte colossale Ficalmassen
einen solchen intensiven nachbarlichen Druck auf die enge Vagina aus-
tibten, dass die Passage der letzteren entschieden behindert war.

Verschluss der Scheide ist auch als durch abnorm grosse und
straffe Bildung der unteren Commissur der ‘Schamlippen und durch
excessive Dammbildung zu Stande gekommen beobachtet worden. Schu/se
beobachtete einen solchen Fall bei einem 14jahrigen Madchen, welches
seit seiner Geburt den Urin nur tropfenweise und mit den grissten
Schmerzen liess. Die Scheide war durch eine dicke Membran ver-
schlossen, welche gegen das Rectum eine kleine Oeffnung hatte. Nach
Durchschneidung derselben schwanden alle Beschwerden. In der neueren
Literatur sind dhnliche Fille von Simon und Weiss verzeichnet.

Endlich kann in Folge sehr hohen Grades von Beckenverenge-
rung die Vagina eine so enge Beschaffenheit haben, dass dadarch
Impotentia coeundi bewirkt wird, wie Hofmann einen solchen Fall
erzihlt: Bei einer 30jahrigen kyphoskoliotischen Person, welche unter
den Versuchen ihres Mannes, den Coitus auszuiiben, viel zn leiden hatte,
war das Becken verschoben und so verengt, dass die Conjugata kaum
1 Zoll betrug und die Scheide so eng, dass sie fir den Finger kaum
durchgingig war.

Abnormititen des Hymens sind zuweilen den Contact von
Ovulum und Sperma behindernde Sterilitatsursachen,

Der Hymen scheidet in der Norm als eine von der Peripherie
des Scheidenostiums sich abhebende Schleimhautfalte jenes vom der
Vulva wie ein durchbrochenes Diaphragma. Zwischen die Blitter der
Schleimhautfalte des Hymens schiebt sich ein mehr oder weniger stark
entwickeltes Bindegewebsgeriiste; sonst zeigt die den Hymen bildende
Schleimhaut dieselbe Structur wie die Mucosa der Vagina. An der
inneren Fliche des Hymens setzen sich die Runzeln und Falten der
Scheidenschleimhaut fort. Die Form des Hymens ist sehr wandelbar;
zumeist liegt die Oeffnung desselben mehr weniger central, so dass der
Hymen eine ringformige oder halbmondférmige Gestalt hat. Nach der
Defloration bilden sich die Lappen des zerrissenen Hymens allmilig in die
sogenannten Carunculae hymenales oder myrtiformes um, welche als zwei
bis vier spitze oder rundliche Lappen den Introitus vaginae umgeben.
Je nach der Veriinderung der Form und Consistenz des Hymens kann
dieser ein stirkeres oder geringeres Conceptionshinderniss abgeben.

Die Persistenz des Hymens ist ein nicht sehr seltenes Hinder-
niss der Cohabitation und ich habe in mehreren Fillen, sogar nach zwei
bis drei Jahre fortzesetzten Cohabitationen des Gatten, diese lirsache
der Sterilitit gefunden. Der Grund dieser Persistenz lag weniger oft in
einer abnormen Rigiditit des Hymen, als in der durch unzureichende
miénnliche Potenz ungeschickten Ausiibung des Coitus.
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Die Ursachen, dass der Hymen selbst bei mehrjihriger Ehe noch
intact bleibt, sind iiberhaupt mehrfach. Es kann, wie dies sonderbarer-
weise nicht so vereinzelt vorkommt, Unkenntniss der Eheleute iiber die
Art der Cohabitation daran Schuld tragen, oder Unfihigkeit des Mannes,
die ndthige Kraftanstrengung zu iiben, oder eine durch unzweckmissig
ausgefiibrte Cohabitationsversuche hervorgerufene Entziindung der Fossa
navicularis, welche die Frau zn passivem Verhalten veranlasst. Ein sehr
bedeuntendes, mitunter geradezu uniiberwindliches Hinderniss, den Coitus
auszuiiben (Zollberg driickt sich markig aus: ,Nec Hannibal quidem
has portas perfringere valuisset“), bietet jene Abnormitit des Hymens,
wo die Oeflnung desselben durch ein sagittal, zuweilen auch schief
verlaufendes Septum geschiitzt ist, '
das eine feste, fast sehnige Be- ' Fig. 2.
schaffenheit hat.

Einen Hymen septus mit Sep-
tam von sehniger Beschaffenheit
fand ich bei einer 24jihrigen, durch
zwei Jahre in steriler Ehe lebenden
Frau (Fig. 29). Sie hatte die Men-
struation seit ihrem 17. Lebens-
jahre regelmissig, aber stets mit
Beschwerden gehabt. Sie klagte,
dass ihr Mann ,sehr schwach® sei,
indem er in der Hochzeitsnacht
nicht zu reussiren vermochte und
seitdem bei jedem Cohabitations-
versuche eine sehr rasche Samen-
e_.]acnlafxon erfolge, bevor (.ler Penis Hymen septus mit Septum son schuiger
einzudringen vermag. Sie selbst Beschaffenheit.
sei durch dic jedesmalige vergeb-
liche Aufregung ganz nervis geworden. Bei der genaueren Untersuchung
fand ich einen linglich ovalen, den Introitus nicht vollkommen decken-
den, ziemlich resistenten Hymen, welcher durch ein von vorne nach
hinten verlanfendes, derb sehnig sich anfiihlendes Septum in zwei Hilften
getheilt war. Der Eingang in die Vagina war zu beiden Seiten flir das
Kopfchen einer gewdhnlichen Uterussonde passirbar. Ich habe das
Septum durchtrennt und die Frau hat, wie sie mir spiter berichtete,
eoncipirt. _ .

Aehnliche abnorme Bildungen des Hymen septus sind erst jiingst
von der Poliklinik Band/'s vertffentlicht worden. Interessant ist auch
die von Heitsmann aus Spaetk's Klinik mitgetheilte Beobachtung eines
eigenthiimlich gebildeten Hymen bei einer 27jihrigen ledigen Person.
Die beigegebene Abbildung mag die Situation veranschaulichen (Fig. 30).
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Der Hymen stellte einen nach aussen vorspringenden Wulst dar,
mit aussen glatter Oberfliche und einer in die Umgebung tibergehen-
«den tragkorbihnlichen Umrandung, die sich aber von den Nymphen
durch eine tiefe Furche abgrenzte. Nach hinten zu, zwischen dem unteren
Antheile der Peripherie und der hinteren Commissur fand sich eine
Nische vor, in welche der Finger 8—4 Cm. weit vorgeschoben werden
konnte. Nach oben zu war die sehr derbe und fleischige Klappe™ von
einem schrigen Saume begrenzt, von dessen Mitte gegen die Urethral-
miindung hin ein kurzes, aber sehr straffes, derbes Septum zog, rechts

Fig. 80.

und links eine ganz kleine Oeffnung, die kaum eine Sonde passiren
liess, belassend. Zwischen dem Ansatze des Septums und der Urethral-
miindung eine kndtchenfsrmige Andentung des Wulstes, welcher normaler
Weise daselbst anzutreffen ist. In der Umgebung der Mtindung der
Harnrbhre sassen noch einzelne kleine Knotchen. Die beiden seitlichen
Rinder des Hymens setzten. sich, die Harnrohrenmtindung umfassend,
in eine Art Raphe fort, welche sich bis an die Basis der Clitoris ver-
folgen liess.

Das Midchen war am Ende des neunten Lunarmonates und gab
an, wiederholt cohabitirt zu haben. Eine Immissio penis in die Scheide
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war aber bei den so beschaffenen Genitalien geradezu undenkbar. Es
konnte demnach dic Cohabitation blos in der erwihnten Nische zwischen

Fig. 81,

Fig. 82.

Hymen partim septus mnack v. Hofmann.

Zapfenformiger Fortsatz von der oberen
und unteren Peripherie des freien Hymen-
randes abgehend.

Stachelférmiger Fortsatz vom oberen
Hymenrande abgehend.

Hymen und hinterer Commissur, welche wie ein Blindsack ausdehnbar

war, erfolgt sein.

Ein weniger betrichtliches Cohabitationshinderniss, aber haufiger
vorkommend, ist eine partielle Persistenz des Septum der Hymen-
iffnung, und zwar in der Art, dass sowohl von der oberen als von der

unteren Peripherie des Hymen ein
zapfenihnlicher Fortsatz abgeht
(Fig. 31) oder blos von der oberen
(Fig. 32) oder der unteren (Fig. 33).
Solche Fortsdtze konnen mitunter
eine auffallende Linge und Form
erhalten.

Von Liman wird eine solche
Herzform der Spalte beschrieben,
welche durch einen von oben oder
unten hineinragenden Zapfen aus-
gefiillt wird.

Wenn die Obturation der
Vagina, durch einen imperforirten
Hymen oder durch entziindliche
Processe veranlasst, nicht vollstan-
dig ist, kann selbst, wenn die
Immission des Penis unmoglich,

Fig. 33.

Hymen partim septus nach o. Hofmann.
Zapfenférmiger Fortsatz vom unteren
Hymenrande abgehend.

ansnahmsweise Befruchtung stattfinden. Solche Fille sind ausser
den bereits oben erwihnten von Scamsomi, Horton, C. Braun, Leopold,
Breisky, Brill u. A. beobachtet worden.
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v. Scansoni fand bei einem schwangeren Midchen den Scheiden-
gang durch eine feste, pralle, gespannte, nur sehr wenig nach oben
verdringte Membran verschlossen, in deren Mitte eine etwa hirsekom-
grosse Oeffnung, welche weit genug war, um durch sie eine gewdhn-
liche Fischbeinsonde in die Vagina einzulassen.

Horton fand bei einer Schwangeren die Vagina fest verschlossen,
es war daselbst nicht die geringste Oeffnung zu fihlen. Bei Unter-
suchung der Vulva zeigte sich bei hellem Sonnenlichte eine weissliche,
harte, fibrose Membran, welche den Scheideneingang iiberzog und all-
milig in die Scheidenschleimbhaut iiberging. Etwa in der Mitte der
unteren Hilfte bestand ein kleiner Fleck rithlichen zahen Schleimes,
und als dieser entfernt wurde, zeigte sich eine kleine, runde Oeffnung,
durch welche eine diinne Sonde eingeschoben werden konnte.

C. v. Braun veriffentlichte zwei Fille von imperforirtem Hymen,
wo die Conception bei erwiesener Unmiglichkeit einer stattgefundenen
Immissio penis zu Stande kam. In dem einen Falle war keine Spur
eines Zuganges oder einer Oeffnung zur Scheide vorhanden, die Vagina
miindete in die normal geformte Harnrshre ein, so dass beide einen
gemeinschaftlichen, 2 Linien weiten Ausfiihrungsgang hatten. Bei dem
anderen Falle fand man zehn Stunden vor der Niederkunft ein intactes
Hymen, mit einer sehr feincn, nur 2 Linien weiten Oeffnung, welche
nur fiir eine diinne Sonde passirbar war.

Leopold berichtet tiber zwei Fille von Schwangerschaft bei voll-
stindiger Impotentia coeundi. Der erste Fall betrifft eine bereits iiber
drei Jahre verheiratete Frau, welche den Coitus niemals normal voll-
zogen hatte und mit erhaltenem und sehr engem Hymen schwanger
wurde. Im zweiten Falle war eine 18jihrige, seit acht Wochen ver-
heiratete Frau mit dem schmerzhaftesten Vaginismus behaftet, der kaum
die leiseste Beriihrung bei der Cohabitation zuliess; Hymen vollstindig
erhalten; trotzdem concipirte sie.

Brill theilt zwei Falle von Schwangerschaft bei unverletztem
Hymen mit, welche zwei junge kleinrussische Madchen betrafen und
erklart derartige Fille fiir nicht seltene Vorkommnisse unter
der Bauernschaft Kleinrusslands, wo die Unsitte des Zusammenschlafens
der erwachsenen Jugend beiderlei Geschlechtes existirt, man sich der
Folgen wegen jedoch vor einem completen Coitus hiitet.

Lreisky hat jiingstens einen Fall von ausserordentlicher Stenosis
vaginae bei einer Schwangeren mitgetheilt. Die betreffende 23 Jahre
alte Erstgebirende hatte -normalen Schwangerschaftsverlauf. In den
dusseren Genitalien war nichts Abnormes wahrzunehmen. Die Vagina
dagegen war zwischen dem mittleren und unteren Drittel blindsack-
formig verschlossen. An der nach links verzogenen Kuppe hefand sich
eine stecknadelkopfgrosse Oeffnung. Eine diinne Sonde liess sich in die
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Oeffnung einfiihren. (Bressky glaubt, dass derartige narbige Vaginal-
stenosen in den meisten Fillen im Verlaufe von acuten Infectionskrank-
beiten in der Kindheit zu Stande kommen.)

Solche Ausnahmsfille, in denen also ohne Immissio penis Be-
fruchtung eingetreten, sprechen noch nicht gegen die von uns oben
acceptirte Bedingung, dass eine Ejaculation des Sperma in die obersten
Partien der Vagina stattfinde und so der Contact des Os externum
mit dem Sperma ermoglicht werde; denn es ist immerhin in jenen
Fillen durch Contractionen des Scheidenrohres, Senkungen des Uterus,
eigenthiimliche Stellung des Penis n. 8. w. die Muoglichkeit des Ein-
dringens von Spermatozoen direct in den Muttermund gegeben.

Die Zweitheilung der Vagina gibt nur dann eine Ursache
der Befruchtungsunfihigkeit, wenn jede der Scheidenhilften zu enge
ist, um die Immissio des Penis zu gestatten, natiiriich auch dann, wenn
der fir den Coitus praktlcable Scheidentheil zu einem rudimentiren
Uterus fiihrt.

Von den abnormen Miindungen der Vagina kommt
besonders die angehorene Miindung in's Rectum und die durch Dammrisse
zu Stande gekommene Umbildung der Vagina und des Rectum in eine
Cloake in Betracht. Es zeigen iibrigens mehrere bereits erwihnte Beob-
achtungen, dass in den ersteren Fillen durch eine solche Miindung in
den Anus nicht blos Befruchtung, sondern auch Entbindung erfolgen kann.

Vesico-Vaginalfisteln gelten gleichfalls mit Recht im All-
gemeinen als die Conception behindernde Erkrankungen, doch machen
sie dieselbe nicht absolut unmiglich. Es ist ja begreiflich, dass die mit
diesen Fisteln einhergehenden degoutirenden Symptome den beiden Ehe-
gatten die Lust zum Coitus benehmen und dass selbst ohne Riicksicht
auf diesen Umstand die Functionen des weiblichen Genitalapparates
durch die Urinfisteln zumeist eingreifend gestort sind — trotzdem tritt
aber doch zuweilen Graviditit ein. Im Ganzen ist die Zahl der mit
Urinfisteln wieder schwanger gewordenen Patientinnen eine sehr kleine.

Freund erwihnt die Erfahrungen Semon’s, der in allen Fillen von
Graviditiit bei dem Bestehen der Fistel Abortas oder Friihgeburt beob-
achtete, meint aber, sich auf einen Fall ScZm:ts's und auf einen eigenen
berufend, dass das ein hierbei nicht nothwendiges Ereigniss sei.
Winckel betont, dass die Conception bei solchen Leidenden stattfinden
konne, indess entschieden seltener auftrete als sonmst, und fiihlt sich zu
diesem Schlusse berechtigt, weil die Zahl der mit Fisteln wieder
schwanger gewordenen Patientinnen eine sehr kleine ist. Schroder geht
noch weiter, indem er sagt: ,Solche Frauen werden nicht selten
schwanger, die Schwangerschaft verlinft meist normal.“

Nach Kroner's statistischen Angaben scheint die Graviditit bei Fistel-
erkrankung nicht gerade hiufig zu sein, denn von seinen 60 Fistel-
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erkrankten haben nur 6 bei bestehender Fistel concipirt. Abgesehen
von der bei beiden Gatten bestehenden Abneigung gegen den Coitus
unter solchen Verbaltnissen, ist es ja sichergestellt, dass der Harn zu
jenen Flissigkeiten gehtrt, welche die Bewegungen der Spermafiden
beeintriichtigt. Dieser schiddliche Einfluss des Harnes wird ein um so
eclatanterer sein, wenn der Harn stark sauwer reagirt, und wenn eine
grosse Harnmenge mit dem Sperma in Bertihrung kommt.

Winckel erwihut einer Patientin, bei der eine sebr bedeutende
Blasenscheidenfistel bestand, bei welcher nach vergeblichem Versuch der
directen Vereinigung die quere Obliteration der Scheide aunsgeftihrt
wurde, welche indess nicht villig gelang, indem noch eine Oeffnung
zurtickblieb. Darch diese Oeffnung concipirte Patientin, als sie eine Zeit
lang zur Erholung nach Hause entlassen war.

Zuweilen sind es nicht eigentlich krankhafte Zustinde der Vagina,
sondern Abweichungen derselben von der Norm, welche,
obgleich sie nicht von eingreifender Bedeutung erscheinen, doch die
Befruchtung beeintrichtigen oder hindern. Dahin gehiirt die extreme
Kiirze der Vagina, welche die Bildung einer ,Poche copulatrice*
(Courty) und beim Coitus die Entleerung des Sperma ausserhalb der
Richtung der Uterinaxe zur Folge hat, der Excess in der Linge und
Weite der Vagina, Lageverinderungen der Scheide, welche die Chancen
des Eindringens des Sperma in den Cervix mindern.

Unter Sterilititsursachen zdhlt auch das sofortige Abfliessen des
Sperma nach dem Coitus, meist in Folge zu grosser Weite der Scheide oder
eigenthiimlicher ungiinstiger Bildung des Receptaculum seminis. Die Frauen
selbst pflegen auf dieses Hinderniss der Empfingniss den Arzt aufmerksam
zn machen. Wir werden von diesem Symptome noch spiter sprechen.

Bei voller anatomischer Integritit kann die als Vaginismus
bezeichnete Hyperisthesie des Hymen und des Scheideneinganges, ver-
bunden mit heftigen unwillkiirlichen spasmodischen Contractionen des
Constrictor cunni und der anderen Muskeln der Regio urogenitalix und
analis den Coitus behindern und Sterilitit verursachen (Fig. 34).

Sowie durch den Krampf des Constrictor cunni die Einfihrung des
Penis unmoglich wird, so kann die Ausfibrung des Coitus auch durch
Krampf der Musculi transversi perinaei oder durch Krampf des Levator
ani behindert werden. Zuweilen betrifit der Tetanus alle diese Muskel-
gruppen, so dass eine hochgradige, in die Vagina hinaufreichende Ver-
engerung des Scheidenrohres eintritt. Wenn der Krampf die Muskelbtindel
des Levator ani betrifft, so kann der erigirte Penis zwar in vaginam
eingefiihrt werden, weiter aber durch Zusammenziehung der genannten
Muskelbtindel auf energischen Widerstand stossen und die auf der Hihe
des Coitus in stiirkster Anschwellung begriffene und auf der Hthe des
Actes in diesem Zustande in dem passiv gedehnten Scheidengewilbe
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aber iiber dem contractionsfibigen Beckenboden befindliche Glans penis
im Scheidengewilbe zurtickgehalten werden.

Solche Misefille vom Penis captivus werden mehrfach, mehr minder
glanbwiirdig berichtet. So erst jiingst (Deutsche Med. Ztg. 1885) fol-
gende Mittheilung des Dr. £. Davis: Ein Herr findet beim Betreten
seines Kutscherzimmers den Kutscher und eine Magd in sehr com-
promittirender Lage; alle Versuche beider Ueberraschten sich von ein-
ander zu befreien, scheiterten und ihre vermehrten Anstrengungen
verursachten ihnen die grissten Schmerzen. Es wurde deshalb zum
Dr. Dawvis geschickt. Ein von diesem angewandtes Eiswasserbegiessen

Fig. 34.

Die Regio urogenitalis und analis des Weibes (nach Luschka).
1. M. glut. maxim. 2. Levator ani. 3. Musc. transvers. perin. superflc. 4. Musc. transvers.
perin. profund. 3. Comstrictor cunni. 6, Sphincter ani extern. 7. In den Constrict. cunni
dbergehende Biindel desselben. 8, Zur Commissur. lab. post. gehende Biindel des Sphincter
ani ext. 9. M. ischio-cavern. 10. Clitoris. 11. Vorhofszwiebel.

vermochte ebenfalls nicht den Penis captivus zu befreien; es gelang
dies erst durch Chloroformirung der Magd. Der geschwollene livide
Penis zeigte zwei Strangulationsmarken, Beweis, dass der Sphincter an
zwei Stellen spastisch contrahirt war.

Hildebrandt fiihrt drei von ihm beobachtete Fille an, in welchen
er einen Krampf des oberen Scheidentheiles ohne Vaginismus beobachtet
hatte. Dieser krampfhafte Zustand wurde in zwei Fillen durch bei der
Bertihrung des touchirenden Fingers sehr schmerzhafte Geschwiire der
Portio vaginalis bedingt. Die dritte Patientin hatte ein sehr empfindliches,
tiefstehendes rechtes Ovarium. '

y
\
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Henrichsen konnte an einer sterilen nervissen Frau bei Einfibrung
der Sonde eine krampfhafte Contraction des Constrictor cunni und eine
ringformige Verengung des oberen Theiles der Scheide constatiren.

M. Sims spricht von einem den oberen Scheidentheil comprimirenden
Muskel, dessen Bedeutung bei der Samenentleerung darin bestehe, dass
er die Glans erfasse, sie gegen die Portio vaginalis andriicke und den
Cervicalcanal mit der Harnrobre in ein Ganzes zur Beforderung des
Samens- in den Uterus vereinige. Von der Existenz eines solchen Muskels
kann man sich aber anatomisch nicht iiberzeugen. . Scanson: erkennt
dem Levator ani die Fihigkeit zu, die Scheide im oberen Drittel
zu verengern und bei der Contraction nach dem Coitus das Sperma nach
anssen zu ejaculiren.

Ein interessanter Fall von Behinderung des Coitus durch Vaginismus
ist der folgende meiner Beobachtung: Ein Midchen heiratete mit
19 Jahren einen Mann von 30 Jahren, der als Lebemann bekannt war.
In der Brautnacht brachten die ersten Cohabitationsversuche einen
Sturm schmerzhafter Erscheinungen hervor, welche die Vollziehung des
Coitus behinderten. Jeder erneuerte Versuch in den ersten Wochen der
Ehe brachte den gleichen Misserfolg. Der Ehemann, seiner Siinden in
venere bewusst, glaubte, dass die Schuld in seiner ungentigenden Potenz
liege und gab dem Verlangen der Verwandten der jungen Frau nach
Scheidung der Ehe nach. Ein Jahr spiter verheiratete sich die Dame
wieder und zu ihrem Schrecken wiederholten sich dieselben, den ehelichen
Verkehr ausschliessenden schmerzhaften Scenen. Nun consultirte mich
die Dame und ich fand bei der Untersuchung die deutlichsten Symptome
des Vagmlsmus, ohne irgend nachweisbare materielle Verinderungen
in den Sexualorganen. Das itiologische Moment mag in diesem Falle
nach dem Gestindnisse der Frau die vor der Ehe seit Jahren vor-
genommene Reizung des Introitus vaginae durch Onanie gewesen sein.

Zuweilen sind es ungeschickte Begattungsversuche, welche den
Vaginismus erzeugen und dadurch die Conception behindern, so erklirt
es sich, dass Vaginismus frisch am hiufigsten bei jung verheirateten
Frauen vorkommt.

Die pathologischen Verinderungen der Sexual-
organe, welche man bei Vaginismus findet, sind zumeist sehr rigide
Beschaffenheit des Hymens, Entziindung und Excoriation des Hymens
und seiner U'mgebung, Entziindung der Carunculae myrtiformes, eigen-
thiimliche Entwicklung der Vulva, wodurch diese sich iiber die Sym-
physe weit nach vorne erstreckt, so dass die Urethral- und Hymenal-
offnung auf der Symphyse oder auf dem Lig. arcuatum zu liegen kommt.
Vulvitis, Herpes und Eczem der Vulva, Colpitis, Urethritis, Fissuren,
auch Fissura ani, papillire Wucherungen, Pruritusknitchen, Carunkeln
der Harnrihre, Bartholinitis, zuweilen gonorrhoische Infection.
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Es erscheint fiir eine Reihe von Fillen sehr wichtig, was Schroder
iiber Aetiologie des Vaginismus sagt: ,Die Affection wird veranlasst
durch das Trauma bei unzweckmissigen, oft wiederbolten Begattungs-
versuchen; sie kommt deswegen frisch am haufigsten bei jung ver-
heirateten Frauen vor. Eine Impotenz des Mannes ist dabei durchaus
nicht nithig, ja nicht einmal hiufig. Eine auffallende Enge der Scheide
oder zn grosse Straffheit des Hymen konnen vorhanden sein, sind aber
nicht nothwendig; am meisten disponirt noch eine kleine Scheidensffnung
zum Vaginismus. Ist der Ehemann im Punkte der Liebe ganz unerfabren,
so werden leicht die Begattungsversuche unzweckmissig angestellt. Die
Richtung, in der der Penis vordingt, ist eine falsche, so dass er entweder
die vordere oder die hintere Commissur trifft. Sehr viel kommt dabei
auf die Lage der Vulva an, die sehr bedeutende individuelle Ver-
sehiedenheiten darbietet: Es kommen thatsichlich Fille vor, in denen
die Valva zum Theile auf der Symphyse aufliegt, so dass man den
unteren Rand der Schamfuge noch unterhalb des Orificium urethrae
findet. In solchen Fillen wird der Penis zu weit nach hinten dirigirt
und bohrt sich, statt in den Scheideneingang einzudringen, in die Fossa
navicularis ein. Dadurch wird bei hiéufig wiederholten Versuchen eine
allmilig wachsende Empfindlichkeit dieser Theile, verbunden mit Excoria-
tionen, hervorgerufen. Jetzt wird einerseits die Cohabitation von der Frau
der Schmerzen wegen gefiirchtet, sie weicht aus, so dass der Ehemann
erst recht nicht zum Ziele kommt, anderseits wird aber unter stets
erneuter Aufregung der Versuch oft wiederholt, damit die Noth auf-
hire und der vollstindige Beischlaf die Conception, von der man Heilung
erwarte, herbeifiihre. So wirkt das Trauma hiufiger, die Rothung und
die Excoriationen in der Fossa navicularis oder in der Gegend der
Urethra werden stirker und die Empfindlichkeit dieser Theile steigt so,
dass die Frauen bei blosser Beriihrung aufschreien. Jetzt gesellen sich
noch Reflexkrimpfe hinzu und das ausgesprochene Bild des Vaginismus
ist fertig « :

Winckel betont, dass fiir die meisten Fille zwei Dinge zur Ent-
stehung des Vaginismus gehoren: Erstens eine durch mehr oder minder
deutlich nachweisbare anatomische Verdnderungen bedingte Empfind-
lichkeit und Schmerzhaftigkeit des Introitus vaginae oder seiner nichsten
Umgebung und ausnahmsweise auch der hoheren Partien der Scheide,
des Uterus, der Ovarien, und zweitens eine primiar vorhandene oder
allmilig durch oft wiederholte Reize bedingte und durch unbefriedigte
Geschlechtslust gesteigerte allgemeine Sensibilitit und Nervenreizbarkeit
des Individuums,

A. Martin hebt hervor, dass den Vaginismus veranlassende Kréampfe
der Musculatar des Beckenbodens, besonders des Levator ani, auch unter
dem Einflusse von Erkidltungen eintreten konnen, wie diese Ur-
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sache auch in anderen Muskelgebilden zu Contractionen fuhrt. Fraglich
bleibt meist in diesen Fillen, ob nicht Masturbation und dergleichen im
Spiele ist. Zuweilen ist der Vaginismus nur ein darch Steigerang der
Schmerzen verursachtes, aber bald voriibergehendes Sympton verschieden-
artiger Erkrankungen der Genitalien bei sehr sensiblen Frauen.

Veit ziihlt unter die Vaginismus veranlassenden pathologischen
Zustinde auch Erkrankungen der hthergelegenen Beckenorgane, wie
chronische Metritis, Lageverinderungen des Uterus, Oophoritis u. a. m.
Nach Arndt ist der Vaginismus nicht blos ein locales Leiden, sondern
biufig das Symptom einer neuropathischen Diathese, welche unter be-
glinstigenden Umstinden zu allgemeiner Geistesstérung filhren kann.

Bei den htheren Graden von Vaginismus besteht fast
immer Sterilitdt, indess kann ja in Ausnahmsfillen durch Ergiessen
des Sperma an den dusseren Genitalion dennoch Conception eintreten; ja
es sind Fille bekannt, wo der Vaginismus die Conception nicht hinderte,
aber ein Geburtshinderniss bildete. v. Premschen theilt eine einschli-
gige Beobachtung mit. Sie betraf eine jungverheiratete 18jdhrige Frau,
bei der in Folge unstillbaren Erbrechens und fast ununterbrochen an-
dauernder hysterischen Krampfzustinde eine Unterbrechung der Schwan-
gerschaft im flinften Monate nothwendig wurde. Die Einfihrung des
Bougies konnte nur in der Chloroformnarcose bewirkt werden, da der
ausgepriigteste Vaginismus bestand. Wie der Ehemann versicherte, hatte
niemals eine Immissio penis stattgefunden.

Zuweilen verursachen aber auch organische Erkrankungen
des Uterus und seiner Adnexa solche Schmerzempfindungen bei
der Cohabitation, dass diese dadurch unmglich gemacht wird. So hat
Hofmann bei der Section einer noch jungen Prostituirten, welche wegen
heftiger Schmerzen bei dem Beischlafe ihr Gewerbe hatte aufgeben
miissen, beiderseitige chronische Salpingitis und sonst normale Genitalien
gefunden. Vielleicht war ein dhnlicher Zustand bei den rémischen Cour-
tisanen vorhanden, von denen Zackias erzihlt, dass sie bei jedem Bei-
schlafe vor Schmerzen in Krimpfe und Ohnmacht verfallen und deshalb
ihr Gewerbe aufgeben mussten. Zren/io/m excidirte ein chronisch ent-
ziindetes Ovarium, welches den Coitus wegen damit verbundener Schmerz-
haftigkeit unmoglich gemacht hatte.

Die Beschaffenheit des von der Vaginalschleimhaut abge-
sonderten Secretes, sowie des Cervicalschleimes kann gleichfalls den
hindernden Anlass bieten, dass das Ovulam nicht mit normalem
Sperma in Contact kommt.

Die Secrete der weiblichen Sexualorgane sind mannig-
facher Art:

Die #ussere Oberfliche der grossen Schamlippen ist mit Haut,
die Talgdrtisen und Schweissdriisen enthilt, iberkleidet, dagegen ist die
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innere Oberfliche und der tibrige Theil der #usseren Geschlechtstheile
mit Schleimhaut und geschichtetem Pflasterepithel versehen, die mit
Talg- und Schleimdriisen versehen ist. Das Gemenge aus dem Secrete
dieser Driisen und aus den zahlreichen Epitheliallamellen, die sich fort-
withrend abschuppen, macht die weissliche, unter dem Namen Smegma
bekannte Masse aus. Eine schleimige Flissigkeit wird auch von der
Vulvo-Vaginal- oder Bartholinischen Driise geliefert.

Die Vagina besitzt eine driisenarme Schleimhaut, die mit zahlreichen
Papillen versehen ist, die aber nicht iiber die Oberfliche hervorragen,
da die Zwischenrdume durch geschichtetes Pflasterepithel, das iiber die
ganze Schleimhaut hinzieht, ausgefiillt sind. Das Secret der Vaginal-
schleimhaut ist eine dinnfliissige, sauer reagirende Flissigkeit und
erhilt durch reichliche Aufnahme morphologischer Elemente in Form
von oberflichlichen losgelisten Epitheliallamellen das Ausseben einer
dichten, oft breiigen, weisslichen Masse. Diese Lamellen sind hiufig
mit Hiéufchen von Kornchen des Leptothrix bedeckt; zwischen diesen
Kérnchen sieht man gemeinsam mit Vibrionen und Bacterien auch zabhl-
reiche Leptothrixfdden, dhnlich denjenigen der Schleimhaut; bald sind
sie sehr lang, bald in Form von 4—6—8 Mikromillimeter wachsenden
Bacillen.

Dasselbe Epithel erstreckt sich auch auf einen je nach den Indi-
viduen kleineren oder grisseren Theil des Collum uteri. Hier wird das
Epithel dinner, die glatten Zellen werden lénglich und prismatisch und
es bildet sich so erst das einfach geschichtete, prismatische Epithel,
dann das Flimmerepithel, welches die ganze Innenwand des Uterus
auskleidet. Die Schleimhaut des Uterushalses ist reich an bald einfachen,
bald verzweigten tubultsen Driisen, welche, mit einer Schichte cylindrischer
Zellen tiberzogen, dichten gallertartigen, alkalischen Schleim absondern,
der nur wenige prismatische Epithelzellen und einige Leukocyten ent-
hilt. Die Schleimhaut der Uteruscavitit enthilt einfachere tubultse
Drtisen, die ebenfalls mit einschichtigem prismatischen Epithel, welches
eine graulich alkalische Flissigkeit absondert, tiberzogen sind. Dieses
Secret ist dinnflissizer als das vom Collum uteri gelieferte.

Bei normalem Verhalten der Vaginalschleimhaut ist das Secret ge-
wihnlich nur in der zur Befeuchtung und Schliipfrigerhaltung der Schleim-
hantoberfliche ntthigen Menge vorhanden; es erscheint bei der Unter-
suchung als ein beinahe wasserheller, fliissiger Schleim, welcher zumeist
saure Reaction zeigt. Unter dem Mikroskop findet man in der Flissigkeit
gewdhnlich nicht sehr reichliche Mengen von Pflasterepithelien. Kurz
vor und mach der Menstrution ist nach KoXiker's und v. Scansons’s
Untersuchungen die Menge des Vaginalsecretes betrichtlicher, sehr diinn-
fliesig ; die Reaction auch immer sauer. Das Cervicalsecret ist in der
Norm kein bedeutendes, so dass ein Austritt desselben aus der Orificial-
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offnung in reichlicherer Menge schon darauf hindeutet, dass die Schleim-
haut des Cervix uteri abmorm secernirt. Der von den Driisen des
Cervix secernirte glasige, ziibfliissige alkalisch reagirende Schleim
sammelt sich innerhalb der Cervicalhthle. In Folge der menstrualen
Congestionen zum Uterus tritt wihrend der Menses, und in Folge
der sexuellen Erregung wihrend der Cohabitation eine reich-
lichere Secretion des Cervicalschleimes ein, unter welchen Umstinden
er auch etwas von seiner Zihigkeit verliert, so dass die Hohle des
Cervix fiir die Menge des in ihr sich anhdiufenden Secretes zu enge
wird und dasselbe sich aus dem Muttermunde entleert. Die Entleerung
des Cervicalsecretes ist demnach im gesunden Zustande des Cterus in
der Regel nur an die Menstruationsperioden und an den Copulationsact
gebunden, wo es sodann in Gestalt eines entweder wasserhellen oder
etwas gelblich-weiss gefirbten Tropfens aus der Orificialéffnung zum
Vorscheine kommt.

Durch catarrhalische Processe werden die Secrete des
weiblichen Genitalapparates dhnlich wie die anderer Schleimhiunte ver-
indert. Die Epithelialelemente und die Leukocyten nehmen dabei an
Menge zu, und bei acuten Catarrhen treten oft rothe Blutkorperchen
auf. Die mikroskopische Untersuchang der Secrete gibt je nach ihrer
Bildungsstiitte verschiedene Resultate: Man kann darin gelatindse An-
hiiufungen des Schleimes des Collum uteri oder dicke undurchsichtige
Massen der Vaginalabschuppung. vermengt mit dem Smegma der dusseren
Genitalien finden, Zwischen den Pflasterepithelzellen bemerkt man ofters
jiingere Zellen, deren Form sich der ovalen oder der polyedrischen nihert
und welche kornigeres Protoplasma und einen blischenartig aussehen-.
den Kern fiihren. Je nach den vorhandenen Entziindungsprocessen
werden sich in den Secreten auch Eiterkorperchen finden. Ebenso sind
in dem catarrhalischen Secrete verschiedene Mikroorganismen gefunden
worden.

Das Vaginalsecret soll im normalen Zustande schwach sauer sein.
Ist dasselbe sehr sauer, dann wird die Bewegungsfihigkeit der Sperma-
tozoen sofort behoben. Der Cervicalschleim, dessen normale alkalinische
Beschaffenheit der Fortbewegung der Spermatozoen am giinstigsten
ist, kann durch katarrhalische Processe derart verindert sein, dass er,
gleichfalls sauer reagirend, die Samenfiden zerstort und hierdurch
Sterilitit verursacht. Es lisst sich dies zuweilen durch den mikroskopischen
Befund erweisen. Ich habe in mehreren Fillen von Endometritis steriler
Frauen den Cervixschleim kurze Zeit nach der Cohabitation untersucht
und darunter mehrere Male in demselben keine lebenden Sperma-
tozoen, sondern nur todte, bewegungslose Spermafiden gefunden (Fig. 7).
Selbstredend habe ich mich in diesen Fillen zuvor von der normalen
Beschaffenheit des Sperma des Gatten tiberzeugt.
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Levy, welcher diesem Momente besondere Aufmerksamkeit ge-
widmet hat, fand bei den mikroskopischen Untersuchungen der sterilen
Frauen (39 Fille) als ,constante Thatsache“. dass die Samenfiden
niemals in grisserer Anzahl und niemals lingere Zeit sich bewegend
angetroffen wurden, so lange die Eiterzellen und das Epithel in der
Absonderung massenhaft und vorherrschend waren. Wihrend er wieder-
holt hei gesunden Frauen 26 Stunden post coitum viele und lebhaft
herumschnellende Spermafiden fand, ist es ihm nicht gelungen, in jenen
Fillen nach der fiinften Stunde auch nur die schwichste Bewegung
derselben wahrzunehmen.

Ueber das Verhalten der Bewegung der Spermatozoen den Salzen
und chemischen Einwirkungen gegeniiber, haben Ackermann, Kolliker
und Enge/mann eingehende Unter-
suchungen angestellt.

Im Allgemeinen kann man
die Samenkorperchen durch Salze
5o austrocknen, dass sie stillstehen ;
durch Wasserzufuhr kommen sie
dane wieder in Bewegung. Auch
das umgekehrte Verfahren, sie durch
Quellung zum Stillstand, durch Con-
centration der Lisung zu erneuerter
Bewegung zu bringen, ist gegliickt.
Neutrale Salze in richtiger Con-
centration schaden der Bewegung

Fig. 85.

nicht. Die Gruppe Na.Cl, KC], Ccrvicahclnlcim'. 1 Stunde post .ﬂ:n'tum. e‘nt-
. . nommen cvon einer anm Endometritis chronica
NaN;, NH,C], wirkt bei Concen- ieidenden Frau. Zwischen Epithel, Eiter-

tration von 1/:‘__11/2 Percent, die k'brpex.-chenund kleinkisl:niger Masgse finden
sich einzelne unbewegliche todte Sperma-

Gruppe BaCl, NA,SO,, MgSO,, tozoen.

Na,HPO,, in 5 Percent Lijsung am

giinstigsten ein, um die zum Stillstande gebrachten Spermatozoen in

ernente Bewegung zu versetzen. Dies hingt mit dem endosmotischen

Aequivalent der Salze zusammen. Siuren wirken nach Enge/mann im

ersten Moment anregend, dann tidtend. Alkalien wirken, wie Pirchow

wuerst zeigte, bei gentigender Verdiinnung !/,,,, KHO anregend.

Es ist nicht blos die Qualitat des Secretes der weiblichen
Sexualorgane von Einfluss auf die Bewegungsfahigkeit der Sperma-
tozoen, sondern auch die Quantitat jenes Secretes, worauf bisher von
gynikologischer Seite noch nicht hingewiesen worden ist. Man nimmt
gewihnlich an, dass nur eine zu saure Beschaffenheit des Vaginal-
secretes die Spermatozoen in ihrer Bewegungsfihigkeit beeintrichtige ;
indess ist dies nicht richtig; schddlich kann an und fiir sich jedes

reichlich vorhandene Secret in der Vagina wirken, welches eine
Kisch, Sterilitit des Weibes. 7
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fluss das Trinken alkalischer Wiasser auf die Aenderung des Secretes
des Genitaltractes haben soll.

v. Griinewaldt hat besonders auf eine allerdings nur selten vor-
kommende Form der chronischen Endometritis mit zihem Secrete
aufmerksam gemacht, welche Sterilitdt verursacht. Sywmptome dieser
Form sind folgende: Der Uterus zeigt in Form, Grisse und Consistenz
normale Verhiltnisse, ist nicht selten virginal, nur das Speculum zeigt
aus dem Muttermunde quellendes, grau-griinliches, sehr zihes Secret,
das sich schwer abwischen ldsst. Von 24 daran leidenden Frauen seiner
Beobachtung waren 10 iiberhaupt in mehrjdhriger Ehe nie schwanger
gewesen; bei 10 Kranken war die Sterilitit eine erworbene; bei
4 Kranken liess sich ein Urtheil iiber etwaige Fortpflanzungsfihigkeit
nicht geben, weil 2 von ihnen von ihren Minnern geschieden lebten
und hei zweien nach der letzten Geburt erst zwei Jahre verflossen waren.
Jedenfalls ist keine einzige der betreffenden Frauen, nachdem sie die
genannte Affection des Endometrion acquirirt hatte, spéter Mutter
geworden, obschon in einzelnen Fillen die Therapie eine Verbesserung
des Zustandes zu Wege brachte.

Unter den bei Uterinal- oder Vaginalerkrankungen zuweilen an-
gewendeten Mitteln, welche die Bewegungsfihigkeit der Spermatozoen
rasch vernichten, sind besonders Ausspillungen mit Lisungen von
Carbolsdure, Thymol, Chlorwasser und schwefelsaurem Kupferoxyd her-
vorzuheben.

Bei Besprechungen der Verhaltnisse, welche den Contact von
Ovulum und Sperma hemmen, darf nicht ausser Betracht gelassen werden,
dass die sexunelle Erregung des Weibes bei der Cohabitation
eine nicht zu unterschitzende Rolle spielt, wenn diese auch noch nicht
genau definirt werden kann.

Ich halte es flir wahrscheinlich, dass ein actives Verhalten des
Weibes bei dem Coitus fiir das Resultat der Befruchtung nicht irrelevant
ist, dass dic sexuelle Erregung des Weibes ein nothwen-
diges Glied in der Kette der Bedingungen der Befruchtung bildet,
sei es, dass durch diese Erregung auf reflectorischem Wege gewisse
Verinderungen des Cervicalsecretes eintreten, welche das Eindringen
der Spermatozoen in den Uterus begiinstigen, sei es, dass in analoger
Weise Verinderungen der Vaginalportion zu Stande kommen, welche
die Weiterbefsrderung des Spermas beschleunigen.

Schon Hokl, Litsman u. A. haben hervorgehoben, dass bei ner-
visen reizbaren Frauen durch das Touchiren der Vaginalportion mit
dem Finger geschlechtliche Sensationen, Abrundung des Muttermundes,
Tiefertreten des Uterus und Hartwerden des Scheidentheiles hervor.
gerufen werden, welches fiir eine nothwendige Begleiterscheinung der
Cohabitation gehalten wird. Es wird also fiir die Erection der Vaginal-

7‘
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portion eine geschlechtliche Erregung vorausgesetzt. Ebenso betont
Eichstedt und Kekrer, dass der Modus coeundi und das active Verhalten
des Weibes hierbei wesentlichen Einfluss auf die Befruchtung besitze.

Ich selbst lege ein gewisses Gewicht darauf, dass durch Wollust-
erregung beim Coitus auf reflectorischem Wege eine Ab-
sonderung von Seitender im Cervix befindlichen Driisen
zu Stande kommt, welche geeignet ist, die Bewegungs-
fihigkeit der Spermatozoen zu erhihen, und es ist vielleicht
auch die Annahme gestattet, dass durch mangelhafte sexyelle
Erregung des Weibes, durch Fehlen des Wollustgefiihles wiithrend
der Cohabitation es nicht zur Auslésung jener Reflexe kommt, die das
Eindringen der Spermatozoen in den Uterus begiinstigen. Dass die
geschlechtliche Anregung von grossem Einflusse auf das Eintreten der
Menstruation ist, lisst sich oft nachweisen und auch darum ist schon
analog der Einfluss der sexuellen Erregung auf das Zustandekommen
der Befruchtung nicht gianzlich zuriickzuweisen. Bekanntlich stellt sich
die erste Menstruation bei den Stidterinnen friiber ein als bei den
Béuerinnen, nicht in Folge der besseren Ernibrung und geringerer
korperlicher Anstrengung, sondern jedenfalls auch in Folge der nervosen
Einwirkung. Ebenso ist bekannt, dass Fabriksmidchen sebr friih
geschlechtlich reif werden. Es wire hierin eine Stiitze fiir die seit alten
Zeiten im Volke herrschende Meinung gegeben, dass zur Befruchtung
eine Wollusterregung des Weibes nothwendig sei. Nicht so selten kommt
es ja dem Gyndkologen vor, dass sterile Frauen dariiber klagen, dass
gie beim Coitus absolat kein ,Gefiihl haben und diesem Umstande die
Resultatlosigkeit der Cohabitation beizumessen sei.

Eine gebildete Dame, Mutter mehrerer Kinder, versicherte mir,
sie wisse nicht nur genau, wenn ein Coitus bei ihr zur Conception
gefiihrt habe, sondern sie habe es auch in ihrem Belieben, die Cohabi-
tation zu einer befruchtenden zu gestalten oder nicht. Halte sie sich
bei dem Coitus passiv, oder wie sich die Dame ausdriickte, befolge sie
nur das laisser faire, laisser aller, dann trete keine Conception ein,
wenn sie sich aber zu activen Bewegungen hinreissen lasse und das
Wollustgefiihl gesteigert sei, dann erfolge auch Empfingifiss.

Als Dyspareunie (friher auch Anaphrodisie) bezeichnet man
den abnormen Zustand des Weibes, wenn dieses bei dem Coitus keine
Wollust, sondern im Gegentheil Unbehagen oder gar Schmerz empfindet,
wenn die Frau demgemiss dem Cohabitationsacte keine anregende Lust,
sondern Kilte oder gar Widerwillen entgegenbringt.

Dieser iibrigens durchaus nicht so seltene Zustand der abnormen
Geschlechtsempfindung ist ein Symptom verschiedenartiger pathologischer
Zustinde, deren Analyse bisher von gynikologischer Seite noch nicht
versucht wurde.
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Von einer grossen Gruppe von Thieren wissen wir, dass ein #hn-
licher Zustand wie die Dyspareunie zur Norm ausserhalb der Brunst-
zeit gehdrt. Ein ganz gewthnliches Beispiel gibt jede micht briinstige
Hiindin, welche sich gegentiber einer geschlechtlichen Attaque des
Minnchens ausserordentlich widerspenstig und unwillig zeigt. Beim
reifen Weibe istdieGeschlechtslust ankeinenZeitpunkt
gebunden, sie ist in der Norm im gegebenen Falle jederzeit vor-
handen, wenn auch allerdings #ussere, auf den K&rper, oder psychische,
auf die Phantasie wirkende Reizmittel diese Lust erhthen und ganz
excessiv steigern kodnnen.

Der entgegengesetzte Zustand ist immer pathologisch und kann
die verschiedensten Abstufungen haben, von jener fiihllosen kiihlen
Passivitit, welche den Impetus des Gatten so sehr herabzusetzen ver-
mag, eigentliche Dyspareunnie, bis zu den qualvollsten Schmer-
zen und den zur Bewusstlosigkeit sich steigernden, mit Krimpfen ver-
bundenen Zustinden, welche das Mitleid im hdchsten Grade anzuregen
geeignet sind, als Vaginismus bekannt. In der Regel kennen an
solchen Zustinden leidende Frauen das Ejaculationsgefiihl beim Coitus,
welches auf dem Hohepunkte der Wollust eintritt, nicht, oder empfinden
dasselbe nur wihrend erregender Triume.

Ein Zustand, welcher nur auf subjectiven Angaben der Frau
beruht, ist selbstredend schwer zu conmstatiren und noch schwerer zu
controliren. Hat man einmal auf diesen Punkt seine Aufmerksamkeit
gerichtet und stellt man diesheziigliche Fragen, so wird eine gewisse
Anzahl von Frauen ganz ungerechtfertigt Dyspareunie heucheln, um
Interesse zu erregen, als lieblos auf dem ehelichen Altare Liebesopfer
bringend. 1Indess sind hiufig die Angaben vollkommen glaubwiirdig,
besonders wenn sie durch die Aussagen des Gatten als richtiz be-
statigt werden.

Zumeist kommt die Dyspareunie dem Arzte dann zur Beobachtung
wenn damit Sterilitit verbunden ist. Der Mann klagt iiber die
Kilte seiner weiblichen Ehehilfte als schuldtragende Ursache, oder die
Frau erklidrt, dass sie geschlechtlich nicht befriedigt werde und darum
nicht concipire.

In der That erscheint die Dyspareunie und Sterilitit in so ganz
auffdlliger Coincidenz vorkommend, dass man einen iitiologischen
Zusammenhang nicht ganz von der Hand zu weisen vermag. Unter
40 sterilen Frauen meiner Beobachtung, bei denen ich auf Dyspareunie
examinirte, war dieser Zustand 12mal erweislich, also in 30 Procent
der Falle.

Und noch ein Moment ist, welches sich sehr hiufig mit Sterilitit
und Dyspareunie als drittes combinirt, das ist die Klage der Frau,
dass sie das Sperma nicht zuriickznhalten vermag, sondern
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Ekel erregende Mingel des Letzteren geben auch zu solcher, nur rela-
tiven Dyspareunie und hiermit zu Sterilitit Anlass.

Bei solchen Frauen, die mit Mannern, welche an sexueller
Potenz ihnen nicht Geniige leisten konnen, lingere Zeit verheiratet
sind, findet man als auffilligen Befund eine totale Erschlaffung der
Genitalien: Der Uterus sehr beweglich, meist nach riickwiirts hinab-
gesunken, diinn, schlaffwandig mit meist weiter Hohle, Portio vaginalis
schlaff, spitz zulaufend, die Vagina weit, an der Schleimhaut des
ganzen Genitaltractes starke Hypersecretion, am M. coustrictor cunni,
M. levator ani und am Damm grosse Welkheit der Muskeln; fast immer
klagen solche Franen iiber die mannigfachsten nervisen Beschwerden, tiber
die verschiedenartigsten, unter dem Collectivnamen Hysterie bekannten
Symptome, werden chlorotisch und kommen in ihrer Gesammternahrung
herunter. Ich habe oft Gelegenheit, solche Befunde im Curorte zu
heobachten bei orthodoxen russisch-polnischen Jiidinnen, bei denen es
noch immer iiblich ist, dass die Méinner gleichalterig oder vielmehr gleich
jugendlich mit ihren Frauen zu 16 bis 17 Jahren heiraten. Bald nach
der Hochzeit stellt sich das sexuelle Missverhiltniss heraus, das stets
grosser wird und um so empfindlicher sich gestaltet, als der Ehegatte
haufig schon vor der Ehe durch Onanie an Potenz eingebiisst hat. Eine
ganz auffillige Zahl solcher Ehen bleibt kinderlos, und ist es bedauerlich,
dass hieriiber keine statistischen Daten vorliegen.

Zuweilen ist mit Dyspareunie auch perverse Geschlechts-
empfindung verbunden. Solche Frauen masturbiren, frohnen dem Amor
lesbicus u. 8. w. Eine Frau von 30 Jahren, welche mit ihrem Gatten
seit 9 Jahren in steriler Ehe lebte, klagte mir, dass sie seit Jahren
keinen sexuellen Verkehr habe, da sie bei der Cohabitation nicht blos
kein Lustgefiihl empfinde, sondern entschiedenen Ekel vor diesem Acte
habe, hingegen treibe sie seit lingerer Zeit ein unwiderstehliches
Gefihl dazn, Kinder, miédnnlichen und weiblichen Geschlechts, an den
Genitalien zu beriihren; dies gewdhre ihr geschlechtliche Befriedigung.
Die gebildete Frau suchte diesen Trieb moglichst zu unterdriicken, gab
jedoch an, dass er zur Zeit der Menses oft stirker sei als ihre Willens-
kraft. Die Untersuchung der Genitalien ergab einen retroflectirten
vergrisserten Uterus, Anisthesie der Vagina.

Eine sexuelle Disharmonie, vielleicht auch auf diesbeziiglicher
mangelhafter Erregbarkeit beruhend, konnte man zuweilen als Ursache
der Sterilitit von zwei Ehegatten annehmen, welche miteinander in
unfruchtbarer Ehe leben, wibrend, wenn sie getrennt und wieder ver-
heiratet wurden, jeder Theil nun sich Fruchtbarkeit der neuen Ehe
erfreut. Solche Fiille sind ja bekanntlich nicht selten, dass nach Lisung
langjdbriger steriler Ehen von Gatten, welche an und fir sich zeugungs-
fahig sind, erst durch Wiederverheiratung auch ihre Fruchtbarkeit
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gich durch gerichtliche Erhebungen heraus, dass jemer Zustand nicht
8o ganz willenlos, und dass die angethane Gewalt nur eine Vis grata
war. v. Maschka theilt einen Fall mit, wo ein Mddchen behauptete,
in epileptischer Bewusstlosigkeit genothziichtigt worden za sein, sich
jedoch aller Details des Actes genau erinnerte. Ebenso zeigte sich in
einem von Casper mitgetheilten angeblichen Falle gewaltsamer Ent-
jungferung in willenlosem, durch Rausch verursachten Zustande, dass
nur ein Angetrunkensein mit erhthter sexueller Erregung vorhanden
war. Angaben von Schwingerung im Schlafe, im unbewussten Zu-
stande, im ,Zustande von Magnetismus“, im ,bypnotischen Schlaf-
zustande® sind immer mit Reserve aufzanehmen.

Der Beweis fiir die Bedeutung des Wollustgefithles zur Herbei-
fihrang der Conception liegt darin, dass bei der Mehrzahl der Frauen
der Wollustsion erst allmilig nach der- ersten Cohabitation wach wird
und sich progressiv entwickelt und dem entsprechend die erste
Conception auch erst einige Zeit nach der Hochzeit in einer Epoche,
welche hiufig mit dem Erwachen dieses Wollustsinnes zusammenfillt,
eintritt. So entwickelt sich selbst bei zur Befruchtung geeigneten Frauen
diese Fihigkeit zum Concipiren meist erst allmilig nach einer hin-
linglichen Uebung der Copulation.

Nach meinen Feststellungen bei 556 fruchtbaren Frauen war die
erste Geburt bei 1566 im Zeitraume bis zu 10 Monaten nach der
Verheiratung eingetreten, bei 199 im Zeitraume von 10—15 Monaten
nach der Verheiratung, bei 115 im Zeitraume von 15 Monaten bis zu
2 Jahren. Ueber den Einfluss, den auf den friiheren oder spiiteren
Eintritt des Empfangens das Alter der Frau bei ihrer Verheiratung und
demgemiiss die ungeuiigende Entwicklung der Genitalien iibt, haben
wir bereits friiher Daten gegeben. Nach Spencer Wells erfolgte unter
7 fruchtbaren Ehen nur bei 4 die Niederkunft in einem friiheren Zeit-
raume als 18 Monate nach der Hochzeit. Nach Pueck erfolgt bei 10 frucht-
baren Ehen die Niederkunft 5mal am Ende des ersten Ehejahres, 4mal
am Ende des zweiten und 1mal am Ende des dritten Ehejahres. Diese
voriibergehende Unfihigkeit zur Conception kann allerdings auch ihren
Grund in der anfanglich unvollstandigen Vollziehung des Actes haben,
an der beide Ehegatten gleiche Schuld tragen: allein es ldsst sich nicht
leagnen, dass oft die Frau allein die Veranlassung gibt, indem ihre
Sexualorgane, zu neuner Thitigkeit erweckt, hierzu erst einer gewissen
Uebung und ihr Wollustsinn einer speciellen Erregung bediirfen.

Ich kenne eine Dame, welche, zum zweiten Male verheiratet, in
erster Ehe nach 5 Jahren concipirte und in zweiter Ehe mindestens
6 Jahre bedurfte, ehe Conception eintrat. Ein anderer Fall aus meiner
Praxis, der auch die Abhingigkeit der Sterilitat von der durch ungeniigende
Potenz des Mannes veranlassten geringen sexuellen Erregung der Frau
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zu erweisen scheint, ist folgender: Ein Midchen von 19 Jahren heiratet
einen durch sexuelle Excesse geschwichten 40jabrigen Mann. Vier Jahre
nach ibrer Verheiratung gelang es erst dem Manne, das Hymen zu
perforiren, nach weiteren 6 Jahren trat Conception ein und seit dieser
Zeit (10 Jahren) ist die Frau steril.

Courty erzihlt von einer dlteren Dame, welche nach einer 15jihrigen,
trotz ihrer blilhenden Gesundheit unfruchtbaren Ehe, zum ersten Male
ein Kind von ibrem Liebhaber hatte, dessen Vaterschaft nicht zweifelbaft
sein konnte, und hieraunf folgten zwei andere Kinder, deren Erzeuger
in der That derjenige war, quem nuptiae demonstrant. Das wolliistige
Gefiihl war bei der Dame nie friiher wach geworden als zur Zeit ihrer
Befruchtung.

Whitehead constatirte bei einem Beobachtungsmateriale von 541 ver-
heirateten Frauen, die ein Durchschnittsalter von 22 Jahren hatten, dass
im Mittel 111/, Monate zwischen Heirat und erster Niederkunft ver-
liefen. Sadler fand bei seinen diesbeziiglichen Beobachtungen, dass 3/,
der Frauen durchschnittlich erst 1 Jahr nach der Verheiratung ihr erstes
Kind zur Welt brachten.

Duncan gibt als mittleres Intervall zwischen Hochzeit und Geburt
eines gesunden Kindes (bei 3722 Fillen) 17 Monate an; beinahe in #/; Fille
beginnen die Geburten erst im Laufe des zweiten Jahres.

In der beifolgenden Tabelle von Anse//, welche 6035 Fille um-
fasst und die besten auf dieses Thema beziiglichen Ziffern gibt, wird
durchschnittlich nahezu ein Intervall von 16 Monaten zwischen Hochzeit
und Niederkunft angegeben:

Jahre nach der Verheiratung: Anzahl der erstgeborenen Kinder:

|
1
i
|

1 31569
2 2163
3 421
4 137
5 ! .69
6 ' 26
7 21
8 11
9 1
10 1
11 H
12 4
13 3
14 2

Fiir die in Rede stehende Frage erscheint auch die Thatsache
beachtenswerth, dass das relative Alter beider Gatten sich nach
statistischen Ergebnissen von wesentlichem Einflusse auf die Fruchtbarkeit
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der Ehen erweist. Dieselbe ist am grossten, wenn die beiden Gatten
gleich alt sind oder wenn der Mann | bis 6 Jahre ilter ist als die Frau,
wenn die minnliche Potenz also dem weiblichen Wollustsinne am
besten zu geniigen vermag.

Quetelet kam beziiglich der Einwirkung des Alters auf die Frucht-
barkeit zu folgenden Schliissen: Allzu friih geschlossene Ehen fordern
die Unfruchtbarkeit; die Fruchtbarkeit fingt bei den Minnern vom 33.
bei Frauen vom 26. Jahre an geringer zu werden ; unter sonst gleichen
Umstinden ist sie am grossten, wo der Mann mindestens ebenso alt
oder um wenig ilter als die Frau.

Zuweilen zeigen gewisse physische Einflisse der Wollusterregung
die Bedeutung der Letzteren. So ist der Einfluss der Clitorisexcitation
auf Conception in einzelnen Fillen betont worden, oder die Ausiibung
des Coitus in gewissen, bei verschiedenen Frauen wechselnden Positionen,
welche aber allein geeignet sind, den hiichsten Grad von Wollust zn
erregen und den stirksten Orgasmus zu Stande zu bringen. Man
erhilt in der That zuweilen von Gatten confidentielle Mittheilungen,
dass bei ibren Frauen das Wollustgefiihl erst dann zum Durchbruch
gelangt, wenn der Coitus in seitlicher Lage oder more bestiarum voll-
zogen wird oder wenn die Rollen bei der gewthnlichen Att der Copulation
zwischen Mann und Weib umgetauscht wurden u. 8. w. u. 8. w.

Uebermass im geschlechtlichen Umgange und ex-
cessive Erregungen der Sexualorgane hingegen konnen wiederum
Sterilitit verursachen. Das sieht man bei Prostituirten, welche nur ausser-
ordentlich selten concipiren und ebenso haben wir dies bei Frauen
gefunden, welche nach ihrem eigenen Gestindnisse von Jugend auf der
Masturbation und artificiellem Geschlechtsgenusse frihnten. In letzterem
Falle ist tibrigens das hiermit zuweilen combinirte Vorkommen von
unvollstindig entwickelten oder mangelnden inneren Genitalien als
Ursache der Sterilitit in Anschlag zu bringen. Die durch Masturbation
bedingte Verinderung der weiblichen Genitalien: Hypertrophie der
Clitoris, Vergrosserung und blduliche Verfirbung der. Labia minora,
Retroversionsstellung des Uterus, Neuralgien und Dislocationen der
Ovarien, starker Fluor und Menorrhagien miissen bei sterilen Frauen den
Verdacht erregen, dass die abnorme Geschlechtsbefriedigung den Grund
der Sterilitit abgeben.

Chapman hebt die Masturbation als Ursache der Sterilitit hervor.
Kussmaul weist auf den Zusammenbang zwischen Masturbation und
Nymphomanie einerseits und mangelhafter Entwicklung des Uterus und
der Genitalien anderseits hin. Campbe/l erwihnt ciner der Masturbation
ergebenen Frau, welche niemals menstruirt hatte und neben unent-
wickelten Genitalien noch eine dermoidale Ovarialcyste hatte. Aran
fand bei einer jungen der Masturbation frohnenden Frau den Uterus
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und seine Adnexa mangelhaft entwickelt. Auch Vaddington beschreibt
einen Fall, wo excessiver Geschlechtstrieb mit Mangel des ['terus
combinirt war.

Cohnstein hat jtingstens die Frage erirtert, ob jede Frau, wie all-
gemein angenommen wird, zu jeder Zeit im Jahre conceptions-
fihig sei und ob nicht vielmehr die Zeugungskraft in dhnlicher Weise
wie bei Thieren an eine gewisse Zeit im Jahre gebunden sei, ob es
nicht individuelle Priidilectionsmomente der Schwangerschaft gebe. Er
fand weit grisser die Zahl der Frauen, bei denen eine solche Pridi-
lectionszeit besteht, als die Zahl jener, welche zu jeder Zeit des Jahres
conceptionsfahig sind, und fiihrt als Beweis des Vorhandenseins von
individuellen Pridilectionszeiten fir die Empfangniss folgenden Fall an:
Eine 33jihrige Frau, welche vor mehreren Jabren ein todtes, nicht aus-
getragenes Kind geboren hatte. concipirte seitdem nicht wieder. Die
Geschlechtstheile der Fran waren ganz normal. Auch die Untersuchung
des Samens des Mannes ergab nichts Abnormes. Im Verlauf der drei
folgenden Jahre war eine Beseitigung der Sterilitiit durch Erweiterung
des Cervicaleanales mittels intrauteriner Stiften, Incision, Excision ver-
sucht worden, didtetische Massregeln fiir den Beischlaf gegeben, aber
ohne Erfolg. Coknstern berechnete nun den Termin, an welchem die
erste Graviditit normaler Weige ihr Ende hatte finden mtissen. Dieser
fiel auf Mitte Februar. Er schloss nun, dass der anfangs Mai erfolgende
Beischlaf befruchtend sein miisse. In der That concipirte die Frau und
gebar ein ausgetragenes lebendiges Madchen.

Gegen die Annahme solcher Pridilectionszeiten flir die Empfing-
niss spricht jedoch die in so zahlreichen, mit vielen Kindern geseg-
neten Familien zu constatirende Thatsache, dass die Geburtstage der
Kinder sich auf die verschiedenen Monate vertheilen.

Man hat auch darauf hingewiesen, dass gewisse Monate und
Jahreszeiten der Conception giinstiger sind als andere. Das Maximum
der Conceptionen fillt auf den Frithling, das zweite viel kleinere
Maximum auf den Winter. Es wurde besonders der Friihling als vor-
ziiglich geeignet flir die Empfingniss des Weibes gepriesen. Indess hingen
solche Schwankungen in den Ziffern der Geburten, respective der Con-
ceptionen, zumeist von socialen Factoren, wie iiblicher Zeit der Hochzeits-
feier, Gelegenheit zum Verkehre der beiden Geschlechter bei gemein-
samen Arbeiten in der Wirthschaft und auf dem Felde u. s. w. ab.

Villermé hat statistisch nachzuweisen sich bemitht, dass die grosste
Zahl der Conceptionen im Allgemeinen in den Monaten Mai und Juni
unter dem natiirlichen Einflusse des Friihlings stattfindet. Ploss verneint
indess die Frage, ob die Frau zu einer bestimmten Zeit im Jahre,
d. h. im Mai und Juni, befruchtungsfihiger sei, sondern glaubt, dass
die Pradilectionszeiten der Conception vom Manne ausgehen.
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Baker- Brown fliihrt eine Art der Sterilitit an, die durch ,sympathische
oder Reflexaction“ veranlasst sein soll und die ihren Grund in einer
Krankheit der Nachbarorgane des Uterus haben soll, wie bei vasculiren
Geschwiilsten der Harnrthre, Krankheiten des Rectum (fliessenden
Hamorrhoiden, Fisteln, Fissuren, Prolapsus ani, Scirrhus, Ascariden).
»Diese Krankheiten wirken durch die Blutverluste, welche sie verursachen
und die Menstruationsstérungen, die sie herbeifiihren, durch die krank-
hafte Congestion, welche sie im Uterinsysteme veranlassen und durch
die Neurosen, welche die Folge davon sind.* Coxrty erwiihnt eines hierher
gehorigen Falles, wo die Sterilitit einer jungen Dame durch eine lingere
Zeit unerkannt gebliebene Fissura ani veranlasst wurde; nach der
Heilung dieser Fissur trat Conception ein. ~Als eine specielle Art der
Sterilitit lassen sich aber solche Fille nicht annehmen, sondern miissen
auch in die Categorie der Sterilitit durch Hemmung der Keimbildungs-
fihigkeit oder durch Behinderung des Contactes von Ovulum und Sperma
subsumirt werden. — — —

Wir haben als Bedingung der Befruchtung ausdriicklich den
Contact des Ovulum mit normal beschaffenem und erhaltenem
Sperma betont und hier miissen wir einer Sterilititsursache gedenken,
welche erst in jingster Zeit die Aufmerksamkeit der Gynikologen auf
sich gezogen hat, wenngleich dabei der Mann der schuldtragende Theil
ist. Es ist dies die Azoospermie.

Azoospermie als Ursache der Sterilitit.
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Die Spermatiden, welche durch eine eigenthiimliche Umgestaltung
gewisser, in den Samencanilchen enthaltener Zellen entstehen, ver-
mengen sich wihrend ibres Verlaufes nach aussen mit verschiedenen,
theils von den Umkleidungsepithelien, theils von Drtisen gelieferten
Flissigkeiten. Sie durchwandern die mit prismatischem Epithel be-
kleidetem Candlchen des Hodens, die Vasa efferentia, den Nebenhoden,
beide mit prismatischem Flimmerepithel versehen, endlich das Vas
deferens, die Samenblidschen und die Harnrohre, welche alle mit ver-
schieden geformtem Cylinderepithel iiberzogen sind.,

Von diesen Epithelien secerniren einige, bestimmt jenes der Samen-
bldschen, Fliissigkeiten, welche sich dem Sperma beimischen; ausser-
dem wird letzteres noch durch die Secrete der Prostata, der Cowper-
schen Driisen und durch den Urethralschleim an Flissigkeit bereichert.

So wird das Sperma als eine weissliche, nicht ganz undurch-
sichtige Fliissigkeit von der Consistenz eines diinnen Rahmes ejaculirt.
Es enthdlt Anhdufungen von nahezu sphérischer Form einer glasartigen
durchsichtigen, farblosen oder leicht gelblichen, gelatinisen elastischen
Substanz. Unter dem Mikroskope erscheint die Substanz von hyalinem
Aussehen und zeigt im Innern unzihlige helle Hohlriume von wechselnder
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Grisse, die, wie es scheint, mit einer klaren Fliissigkeit gefiillt sind.
Nicht selten sind diese Hoblriume sehr eng und dafiir stark verlingert
und parallel geordnet, so dass die ganze Substanz dadurch ein gestreiftes
Aussehen bekommt. Wenn man die Substanz mit Wasser behandelt, so
wird sie weisslich, undurchsichtig und erhdlt unter dem Mikroskope
ein fein granulirtes Aussehen. Lisst man sie 24 Stunden hindurch
rubig stehen, so lost sie sich und vermengt sich so innig mit der
Fliissigkeit des Samens, dass man sie nicht mehr deutlich unterscheiden
kann. Wahrscheinlich ist sie ausschliesslich nur Secretionsproduct der
Samenbléischen.

Der wirklich fliissige Theil des Sperma enthiilt folzende morpho-
logische Elemente:

1. Mikroskopische Anhéufungen von verschieden geformter hya-
liner Substanz.

2. Sehr zahlreiche kleine und dusserst blasse Kiirnchen eiweiss-
artiger Natur, die durch Behandlung mit Essigsdure verschwinden.

3. Wenige rundliche oder ovale Zellen (ungefihr von der Dicke
der Leukocyten), die einen (auch zwei) gewthnlich kleinen, rundlichen
Kern enthalten.

4. Einen unbestindigen, nach wiederholtem Coitus haufigen Be-
standtheil, die Prostatasteine, welche, nach der Ansicht einiger
Forscher vielleicht auch aus der Blase und Harnrohre stammend, sich
durch ihre gelbliche Farbe, durch ihre unregelmissige Form — bald
dreieckig, bald sphirisch oder oval — unnd durch ihre charakteristische
Structur auszeichnen. Sie bestehen namlich aus einer concentrisch ge-
schichteten Substanz, die im Centrum feink8rnig erscheint und oft einen
oder mehrere ovale Kerne besitzt.

5. Spermafidden in unzihliger Menge.

In seltenen Fillen finden sich als weitere morphologische Elemente
besonders bei alten Leuten, spirliche rothe Blutkorperchen, Cylinder-
epithelzellen, Kliimpchen oder Kérnchen gelben Pigments.

Die Spermafiden, ungefihr 50 Mikromillimeter lang, lassen
einen Schwanztheil und einen Kopf unterscheiden. Der Kopf, 4 bis
5 Mikromillimeter lang , ist plattgedriickt und zeigt eine verschieden,
einer Birne #hnliche Form, je nachdem er von der Seite oder der
Fliche her gesehen wird.

Der Schwanz beinahe 45 Mikromillimeter lang, verschmilert sich
vom Kopfe an zunehmend und soll sein hinterer Theil den contractilen
Theil des Elementes darstellen. Die bekannten Bewegungen der Sperma-
fiden wiren daher diesem Theile zuzuschreiben (Fig. 36).

Die Spermafiden bestehen aus einer an Kalksalzen sehr reichen
und den Reagentien und der Féulniss stark widerstandsfihigen Substanz.
Darch ihren Reichthum an Mineralbestandtheilen (21 Percent mnach
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Foreibs) behalten sie auch, wenn sie gegliht werden, ihre urspriing-
liche Form noch bei.

Wenn man die Bewegungen der Spermafiaden beobachten
will, so muss man dazu frisches oder reines Sperma verwenden
(Fig. 37).

Wenn man das frisch ejaculirte Sperma mit Wasser behandelt,

so horen nach kurzer Zeit die Bewe-
Fig. 3. gungen der Spermafiden auf und ihre
: Schwinze rollen sich spiralfirmig ein.

Wenn man das Sperma 24 oder
mehr Stunden hindurch sich selbst iiber-
lasst, 8o lust sich die glasartige Substanz
in der umgebenden Fliissigkeit auf und
diese theilt sich dabei in zwei Schichten,
in eine diinnfliissige obere und in eine
dicklichere, undurchsichsichtige, untere
Schichte. In der ersteren sind die
morphologischen Elemente der Sperma
nur sparlich, in der letzteren dagegen
sehr zahlreich vertreten. Zu den eben
, beschriebenen Elementen gesellen sich
ofters zweierlei Arten von Krystallen.
Die einen bilden sich erst spiter bei
vorgeriickter Zersetzung und bestehen
aus phosphorsaurer Ammoniakmagnesia,
die anderen sind von noch nnbekannter
chemischer Zusammensetzung. Diese Kry-
stalle gehiren dem monoklinen Systeme
an, und zwar sind es Prismen oder
LR g Pyramiden, oft mit gekriimmten Flachen,

« b, ¢ Prostatastelnchen sus por sie sind ungeférb.t oder leicht bernstein-
malem Sperms. d Spermafiden.  gelb und legen sich oft, schine Sterne
¢ Grosse und kleine Zellen, einige  hjldend, iibereinander. Sie sind loslich in
davon mit Koérnern, als Form- . " .

elemente des Sperma. f Ein durch Miperal- und Pflanzensiuren im Ammo-
Wasser verdnderter Spermafaden.  pigk | unltslich dagegen im Alkohol,

g Krystalle des Sperma.

(Nach Biszozero.) Aether und Chloroform gegen kaltes
Wasser zeigen sie eine merkliche Wider-
standsfihigkeit, nicht so gegen kochendes. Wihrend sie von einigen
Autoren fiir Kalkphosphate, Ammoniakphosphate oder Ammoniak-
Magnesiaphosphate gehalten werden, erklirte sie Bottcher fir eiweiss-
haltige Substanzen. Sc/reiner hat vor Kurzem nachgewiesen, dass diese
Krystalle aus einem Phosphat bestehen, dessen Base der Formel C,H,N
entspricht.

——
i S~—
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Nach Fiirbringer sollen sich die Krystalle in Folge der Ein-
wirkung des Sperma auf das Prostatasecret entwickeln.

Die Quantitit des bei einer Cohabitation ejaculirten Spermas ist
verschieden gross, je nach dem Alter und der Grisse des Mannes und
Beschaffenheit der Hoden, nach seiner individuellen, grisseren oder
geringeren sexuellen Leistungsfihigkeit, je nach vorausgegangenen
Excessen oder lingerer geschlechtlicher Abstinenz. Im Allgemeinen
wird die Menge des entleerten Samens mit 0-75 bis 6 Ccm. angegeben.
Stms gibt an, mehrmals die Menge des entleerten Samens nach Voll-
endung der Copulation mit einer Spritze aufgesaugt und gemessen zu
haben, wohei dic Menge gewshnlich etwa zehn Tropfen iiber zwei
Drachmen hetrug.

Fig. 37.

.Normales Sperma.

Nach Lotz betrigt die Schnelligkeit der Vorwirt<bewegung der
Spermatozoen 36 Millimeter in der Minute. AHen/e nimmt an, dass ein
Spermatozooe 2 Cm. in 7 bis 8 Minuten zuriicklege.

Wie lange Spermatozoen noch im Uterus leben kiinnen, ist bisher
noch nicht geniigend festgestellt worden, obgleich diese Bestimmung
nicht blos fiir die Conception, sondern auch fiir die Lehre von der
Menstruation grosse Wichtigkeit hitte. Percy hat einen Fall ver-
iffentlicht, in welchem er lebende Spermatozoen acht und einen halben
Tag nach dem letzten Coitus aus dem Os uteri heraustreten sah. Sims
glaubt auf Grundlage seiner Untersuchungen entschieden sagen zu
kénnen, dass die Spermatozoen im Vaginalschleime niemals linger als
12 Stunden leben, im Cervicalschleim aber habe ihr Leben viel lingere

Kisch, Sterilitit des Weibes. 8
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Dauer. Wird der Cervicalschleim 36 bis 40 Stunden nach dem Coitus
untersucht, dann finden wir gewdhnlich ebensoviel todte als lebende
_ Spermatozoen. Manche dieser Spermatozoen leben noch 6 Stunden
nach ihrer Entfernung aus dem Cervix.

Zur Potentia generandi des Mannes gebdrt nebst der Potentia
coeundi, das heisst dem Vermigen, den Beischlaf mit steifem Gliede
auszufiihren, die Functionsfihigkeit des Hodens, die Durchgangigkeit der
Samenwege (nimlich der Samenginge und der Harnrthre) und die
Absonderung eines normalen Sperma. Uns interessiren hier
die Zustinde, welche Schuld daran, dass beim Manne kein zeugungs-
fihiges Sperma bereitet wird.

In erster Linie sind der angeborene Mangel beider Hoden, welcher
bei im Uebrigen normal minnlich ausgebildeten Individuen ausser-
ordentlich selten vorkommt und der angeborene Mangel nur Eines
Hoden zu beriicksichtigen, der schon etwas hiufiger ist. Mit dem Hoden
fehlen meistens auch Nebenhoden, Samenleiter und Samenblase der-
selben Seite. Beziiglich der Potentia gestandi kommt es auf die Aus-
bildung an, welche der eine vorhandene Hoden erfahren hat. Ob er
functionsfihig ist, muss die genaue Untersuchung des Sperma bekunden.
Weitaus hiufiger, wenn auch noch immer verhiltnissmissig selten, ist
der Kryptorchismus, das Zuriickbleiben eines oder beider Hoden, welcher
Zustand iibrigens nicht nothwendigerweise zur Functionsunfihigkeit
derselben fiihrt. Zumeist ist der zuriickgehaltene Hoden in seiner Ent-
wicklung zuriickgeblieben und in der iiberwiegenden Zahl der Fille ent-
hilt die ejaculirte Fliissigkeit keine Spermatozoen.

Eine fernere Ursache, dass kein zeugungsfihiges Sperma bereitet
wird, gibt die Atrophie der Hoden mit bedeutender Verkleinerung der
Driise und mehr weniger vollstindigem Schwunde der Samencanilchen
und ihres zelligen Inbaltes, ein Zustand, welcher sehr selten angeboren,
zumeist aber erworben ist durch entziindliche Vorgiinge, welche den
Hoden oder den Nebenhoden betreffen (besonders fiihrt syphilitische
Entziindung zu Wucherung des interstitiellen Bindegewebes und zar
allmiligen Zerstorung und Verdringung der Samencanilchen), durch
Druckwirkung im Gefolge von Hernien, Varicocele, Hydrocele, Carcinom,
Tuberkel und anderen Neubildungen, durch constitutionelle Erkrankungen,
durch Erkrankung der centralen Nervenorgane, aus denen der N. sper-
maticus entspringt und durch regressive Verinderungen in Folge von
sexuellen Excessen oder endlich durch senile Zustinde (Verfettung der
Zellen, der Samencanilchen und Verkleinerung der Hoden).

Als Azoospermie bezeichnet man speciell einen Zustand, welcher
sich nur durch mikroskopische Untersuchung erkennen lisst:

Der Mann besitzt die normale Potentia coeundi, das Sperma wird
in normaler Weise ejaculirt und nur die Beschaffenheit des Samens ist
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eine abnorme. Dieser sieht sehr flissig und leicht molkig getriibt aus
und im Sedimente desselben findet man nur molecularen Detritus und
Spermakrystalle, aber keine Spermatozoen (Fig. 38). Wenn man es
sich zur Regel macht, bei der Beurtheilung, inwieweit die Schuld der
Sterilitdit an dem Manne gelegen ist, nicht blos die tiblichen Fragen
zu stellen, ob ein regelmissiger Beischlaf und ob &fters ansgeiibt wird,
ob vor oder nach der Menstruation, sondern stets auch das Sperma
genau mikroskopisch zu untersuchen, so wird man in der That
erstaunt sein, wie verhiltnissmiissig oft man darin wenige oder gar
keine Spermatozoen findet. Die Azoospermie kann eine absolute oder
eine temporire, vortibergehende sein.

Kelirer gebiihrt das Verdienst, besonders die Hiufigkeit weniger
der Impotenz und des Aspermatismus, als vielmehr der Azoospermie
hervorgehoben zu haben, als eines
von den Ehegatten ungeahnten und
selbst dem Arzte erst nach wieder-
holter  mikroskopischer  Unter-
suchung des Sperma zu diagnosti-
cirenden, gerade deshalb aber sehr
oft tibersehenen Zustandes. Er
glaubt behaupten zu diirfen, dass
ein Viertel, wenn nicht mehr, aller
Fille von Sterilitas matrimonii auf
die Minner, besonders deren Azoo-
spermie zurtickzufiihren ist und halt
dafir, dass das minnliche Ge-
schlecht noch ofter als der schul-  Spermo, das der Hanptmasse mach Sperma-
dige Theil bei der Unfruchtbar- 1ol Ctisieerit e o mate
keit der Ehen zu betrachten ist, keine Spermatozoen enthalt.
wenn man die Fille zuzidhlt, in
welchen der Mann durch eine nicht vollstandig geheilte Gonorrhoe
die Frau inficirt und durch eine chronische Uterus- und Tuben-
blennorrhoe, mit nachfolgenden Verlsthungen von Tuben und Ovarien
die Frau steril gemacht hat. ,

Azoospermie soll tibrigens auch bei Thieren vorkommen. Falricius
herichtet von einem Hengste, welcher die Bedeckung von 34 Stuten
in der mustergiltigsten Weise besorgte, doch die Letzteren micht be-
fruchten konnte. Bei der mikroskopischen Untersuchung des Spermas
dieses Hengstes zeigte sich, dass in dem reichlichen Samen nicht ein
einziger Samenfaden vorhanden war. Kekrer hat einige Versuche an
Kaninchen tiber Azoospermie gemacht. Durch Unterbindung des Vas
deferens, der Vasa spermatica oder des ganzen Samenstranges und
durch Injection von Essigsiure in das Vas deferens kam es zu Samen-

8=

Fig. 88.
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stauung mit concentrischer Hypertrophie im Strang des Nebenhudens,
mit Erltschen der secretorischen Thétigkeit des Hodens, theils zu pri-
mirer Hodenatrophie. Die Verkleinerung des Hodens nach Unterbindung
des Samenstranges oder Entziindung ist stirker als die nach Atresie
des Samenstranges,- die erstere wird daher in allen Fillen von hoch-
gradiger Massenreduction dieser Gebilde anzunehmen sein.

Abweichungen von der Norm, dass die Spermafiden vollstindig
fehlen oder nur in geringer Menge vorkommen, findet man auch, ohne
dass eine Verinderung in der Beschaffenheit der Hoden sich durch
dusserliche Untersuchung nachweisen lisst, bei Personen, welche trau-
matische Verletzungen des Hodens, Contusionen erlitten, welche Tripper
und Entziindung der beiden Nebenhoden oder des Samenstranges durch-
gemacht haben, auch ohne dass die Hoden selbst alterirt gewesen sind
(hier ist es wahrscheinlich zu Verwachsung der Samenleitungswege
gekommen); ferner im Gefolge schwerer Allgemeinerkrankungen, nach
lange dauernden korperlichen Anstrengungen, ferner nach excessivem
geschlechtlichen Abusus.

In letzterer Beziehung ldsst sich eine specielle Form der Azoo-
spermie unterscheiden, die man physiologische Azoospermie nennen
konnte, weil sie nur zeitweilig auftritt und nur nach iibertrieben oft
wiederholtem Coitus. Die ejaculirte Fliissigkeit besteht vorwiegend aus
dem Prostatasecret und dem Secrete der Samenblischen. Fiirdringer
fand, dass in einem solchen Falle die ejaculirte Fliissigkeit beinahe
ausschliesslich von der Prostata herstammte, wihrend der hyaline
schleimige Bestandtheil, der von den Samenblischen geliefert wird,
beinahe ganzlich fehlte. Dieses Factum und andere ihnliche in Betracht
ziehend, meint Firbringer annehmen zu konnen, dass die secretorische
Fahigkeit der Prostata viel spater aufhire, als die der Hoden und
Samenblischen.

Ich fand auffallend héufiz Azoospermie bei hochgradig fett-
leibigen Mannern, welche sonst nach jeder Richtung hin die Merkmale
der Virilitit boten und sogar mit ibren sexuellen Leistungsfihigkeiten
prahlten. Das Sperma zeigte gar keine oder nur sehr spirliche beweg-
liche Spermafiden. Bei einem 22jihrigen Manne, der, seit drei Jahren
verheiratet, das Bild vollkommener Miinnlichkeit bot und dessen Frau
wegen Sterilitit vielfach gyniikologisch behandelt wurde, untersuchte
ich das Sperma und fand nicht eine Spur von Spermatozoen. Als
Grund stellte sich heraus, dass der Descensus der Hoden in das Scrotum
nicht stattgefunden hat. Bei acht Individuen, deren Sperma ich voll-
stindig frei von Spermafiden fand, liess sich als Grund Epididymitis
nach Tripper nachweisen.

Von verschiedenen gleichen Fillen meiner Beobachtung ist mir
besonders der folgende in lebhafter Erinnerung: Die zehn Jahre ver-
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beiratete sterile Dame, 28 Jahre alt, ist seit Jahren von den hervor-
ragendsten Franeniirzten behandelt worden und hat die verschiedensten
Curorte besucht. Nach einer in Marienbad vollendeten Cur holte sie der
etwa 88 Jahre alte Gemahl ab und ich nahm Gelegenheit, diesen quoad
genitale zn untersuchen. Der Befund ergab: Das Membrum virile und
die Hoden sind von normaler Beschaffenheit, die Nebenhoden infiltrirt,
besonders der linke; der Same, welchen ich 1/, Stunde nach statt-
gehabter Ejaculation untersuchte, enthiilt gar k eine Spermatozoen ; man
sieht mikroskopisch nur fettigen molecularen Detritus. Nach diesem
Befande war also der Gatte vollkommen unfihig, zn befruchten.

Robin fand unter einigen Hunderten von Beobachtungen bei vier
starken Individuen, welche nie an Genitalaffectionen gelitten hatten und
die in jeder Beziehung die Merkmale der Virilitit zeigten, die aber
kinderlos waren, ein Sperma von nomalem Aussehen, aber nicht faden-
zichend und keine Spermafiiden enthaltend.

Giacomsni hat etliche 20 Fille von bilateraler veralteter Epidi-
dymitis verzeichnet, wo das Ejaculationsproduct vollstindig frei von
Samenfdaden war und die Flissigkeit beim Erkalten die gewohnlichen
Spermakrystalle nicht enthielt.

Kehrer hat in 40 nicht ausgesuchten Fillen von Sterilitit die
Functionsfihigkeit der weiblichen und méannlichen Geschlechtsorgane
untersucht, besonders amch das Sperma muoglichst frisch zur mikro-
skopischen Untersuchung gebracht. In diesen 40 Fillen von meist viel-
jéhriger Sterilitit bestand 14mal Azoospermie und zweimal Impotenz.
Von den mit Azoospermie Bebafteten hatten acht an Gonorrhoe, ver-
bunden mit Orchitis, gelitten, bei einigen war aber die Orchitis unilateral
gewesen. In den anderen Fillen konnte man keinen Grund der Azoo-
spermie nachweisen. In einigen dieser Fille fehlten die Samenfiden,
obwohl das betreffende Individumm alle Merkmale der Virilitit hatte.
Mit Rticksicht auf die Moglichkeit temporirer Azoospermie berechnet
Kehrer, dass in 29'7 Procenten eine Azoospermie als Ursache der
Sterilitéit anzusehen sei, in 54 Procent Impotenz, wobei Stidter vor-
herrschend gegentiber den Landbewohnern. Kekrer stellt aus seinem
Material fest, dass in 356°1 Procent steriler Ehen das Conceptionshinder-
nist bei dem Manne zu suchen war.

Nach Ultsmann bildet die Azoospermie einen der hiufigsten Be-
finde bei Unfruchtbarkeit der Ehe. Ein Same, welcher nur bewegungs-
lose Spermatozoen enthilt, ist unfruchtbar; ein Same jedoch, welcher
nebst zahlreichen bewegungslosen Samenfiden noch einzelne lebende
fibrt (Oligozoospermie) ist nicht absolut steril, wenn auch eine Be-
frachtang nur dem ghinstigen Zufalle zuzuschreiben wiire. Die todt
ejaculirten Spermatozoen zeigen zumeist geknickte oder spiralig ein-
gerolite Schwiinzchen. Von abnormen und kranken Formen der Samen-
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thierchen erwihnt Ulkzmann: 1. Samenfiden mit grossem, runden,
hydropisch aufgeblihtem Kopfe, 2. Samenfiden mit zwei Ktpfen und
3. Samenftiden mit zwei Schwiinzchen.

Nach Gross, welcher tiber 192 Fille verfigte, in denen genaune
Untersuchung beider Gatten moglich war, stellte sich das Verhéltniss
80, dass in 33 Fallen, also in 17 Procent, dem Manne die Schuld an
der Sterilitit der Ehe beizumessen war, und zwar zeigte sich bei
81 Minnern Azoospermie und bei 2 Minnern Aspermatismus. Nach
Manningham ist das Verhdltniss der schuldtragenden Minner zu jener
der Franen bei sterilen Ehen von 1:30, nach Pajozr 7:80, nach
Mondot 1:10, nach Courty 1:10, nach Noeggerath 8:14, nach
Duncan 1 : 8.

Schlemmer und Busch fanden in 100 mannlichen Leichen nur
34mal in den Hoden viele, 39mal wenig und 27mal gar keine Sperma-
tozoen. Ferner ergab sich aus den Untersuchungen Busck’s, dass All-
gemeinerkrankungen wesentlichen Einfluss auf die Azoospermie haben.
So fand er in den Hoden an verschiedenen chronischen Krankheiten
Verstorbener 13mal Spermatozoen, jedoch in weiteren 13 Fillen nur
wenige und in 11 gar keine Spermafiden. Fiir die Lungenphthise er-
gaben sich unter 46 Fillen nur 8 mit vielen, dagegen 20 mit wenigen
und 14 mit gar keinen Spermatozoen. In 13 Leichen von an acuten
Krankheiten Verstorbener fand Busck 9mal viele, 3mal nur wenige und
2mal gar keine Spermatozoen.

Eine seltenere, fiir die Sterilitit des Weibes aber ebenso wie die
Azoospermie bedeutungsvolle pathologische Verinderung des minn-
lichen Spermas ist die Aspermatie, ein Zustand, bei dem der Mann
weder wihrend des Coitus, noch durch andere sexuelle Erregungen
im Stande ist, Samen zu ejaculiren. Dieser Zustand kann angeboren
oder erworben sein, permanent oder nur einige Zeit (Wochen,
Monate lang) dauern. Es handelt sich dabei um organische Verinde-
rungen des Hodens, Erkrankungen der Prostata, gonorrhoische Processe
oder nervise Storungen, welche eine Nichterregbarkeit des reflectorischen
Ejaculationscentrums annehmen lassen. Die Frauen machen, sobald sie
iiber die Vorgdnge bei der Cohabitation hinldnglich aufgekldrt sind,
selbst darauf aufmerksam, dass sie sich beim Coitus mit einem solchen
Manne niemals von Samen befeuchtet fiihlen.

Es sei bei dieser Gelegenheit hervorgehoben, dass auch ohne Azoo-
spermie oder Aspermatie in nicht allzu seltenen Fillen es der Mann
ist, der durch Bildungsfehler des Penis die Schuld an dem unge-
niigenden Contacte von Ovulum und Sperma und der hierdurch beding-
ten Sterilitit tragt. Ich habe zwei Fille beobachtet, wo die Frauen
gar keine nachweisbare Ursache ihrer Sterilitit boten, und wo ich dann
bei Untersuchung der betreffenden Ehemiinner hochgradige Hypospadie

——
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fand, welche als das ursichliche Moment der sterilen Ehe betrachtet
werden musste. Durch die Hypospadie des Mannes konnte beim Coitus
die Ejaculation des Sperma nicht bis in die oberen Partien der Vagina
erfolgen, wo eine directe Beriihrung des Muttermundes mit dem Sperma
ermoglicht ist, sondern dieses floss in die unteren Partien der Vagina
und von da bald nach aussen ab. Zuweilen ist es eine Phimose, welche
das Hinderniss bietet und mit deren Operation das ersehnte eheliche
Gliick eintrifft. Solchen Fall erzihlt Amussaz.

Auch hochgradige Stricturen der Urethra konnen bei voll-
stindig normaler Beschaffenheit des Sperma den Anlass zur Sterilitit
geben, indem sie die Ejacalation des Spermas nach aussen hindern,
dieses sich vielmehr in Folge der Strictur an der stenosirten Stelle
staut. Erst nachdem die Erection nachgelassen hat und dadurch die
Passage in der Harnrohre freier ist, fliesst das Sperma bei schlaffem
Membrum virile, also nach der Cohabitation ab. Es kann sogar uater
Umsténden eine Riickstauung des Spermas in der Harnrohre bis in die
Blase hinein stattfinden, so dass erst bei Entleerung der Blase das
Sperma mit dem Urin vermengt abfliesst. Ein dhnlicher Vorgang wird,
wie man mir von collegialer Seite mittheilt, kiinstlich zur Verhinderung
der Conception in gewissen Gegenden Frankreichs und Siebenbiirgens,
wo das ,Zweikindersystem® eingefiihrt ist, geiibt. Die Frauen sollen
bei der Cohabitation durch energischen Fingerdruck auf den vor der
Prostata gelegenen Theil des erigirten Penis eine Riickstauung des
Spermas herbeifiihren und die Ejaculation desselben verhiiten.

Wenn auch nicht deutlich nachweisbar, so lasst sich doch mit
grosser Wahrscheinlichkeit in manchen Fiéllen von Sterilitas matrimonii
annehmen, dass der Mann der schuldtragende Theil sei, wenn
mehrere Briider in ihrer Ehe kinderlos sind. Ich kenne mehrere solche
Fille: Drei Briider, vollkommen gesund und von #usserer Minnlich-
keit, haben Frauen, an demen die gynikologische Untersuchung nichts
Hervorstechendes nachweisen kann, sind mit ihnen 14, respective 9 und
8 Jahre verheiratet, kinderlos. — Drei Briider, darunter zwei praktische
Aerzte, leben seit Jahren (der eine seit 20, der andere seit 4, der dritte
seit 14 Jahren) in kinderloser Ehe, der erste war sogar zweimal ver-
heiratet, immer in steriler Ehe; einer der Briider (Arzt) theilte mir
er glaube, die auffillig geringe Menge des Spermas moge vielleicht
die Schuld an der Sterilitit der Ehe tragen. — Von vier Briidern leben
zwei in kinderloser Ehe, der dritte hat, 14 Jahre verheiratet, erst dann
den Segen der Ehe erfahren, nachdem die Frau in einen Badeort
geschickt wurde (!); der vierte Bruder ist ausgesprochener Weiber-
feind und Hagestolz.
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III. Sterilitit durch Unfihigkeit zur Bebriitung des Eies.
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Die Befruchtung des Ovulum durch Eindringen eimes oder
mehrerer Spermatozoen in dasselbe erfolgt, wie wir bereits frither er-
érterten, wahrscheinlich auch beim Menschen in dem ersten Dritttheile
der Tuba. Durch die Bewegung der Flimmerzellen, welche die Tuba
auskleiden, wird das befruchtete Ei durch den Eileiter in die Uterus-
hohle gefordert, wobei neben der Kraft des Wimperschlages die peri-
staltische Bewegung der Ringmuskulatar der Tuba mitwirkt. In der
Uterushshle selbst tritt in der Schleimhaut starke Schwellung und
Faltenbildung ein, wodurch das eingewanderte Ei bei seinem Austritte
aus der Tuba aufgehalten wird und sich in der gewucherten Uterin-
schleimbaut einpflanzen kann. Durch den Reiz. welchen das Ovalum
ausiibt. erfolgt dann weiters eine noch michtigere Wucherung der
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Mucosa, so dass diese sich um das Ei herum erhebt und dasselbe
wallartig umgibt und in weiterem Fortschreiten des Wachsthums von
der Uterushihle vollkommen abschliesst. Das Ei ist auf solche Weise
in der Substanz der Mucosa vollkommen eingebettet.

Fiir den Vorgang der Einpflanzung des befruchteten
Eies ist daher die normale Beschaffenheit der Uterusmucosa in erster
Reihe von Wichtigkeit. Die pathologische Verinderung dieser Schleim-
baut, aber auch jede krankbafte Structurveriinderung der Uterusgewebe
iiberhaupt, kann die Einwurzelung und Bebriitung des Eies verhindern
und dadurch zur Sterilitit Anlass geben.

Die Uterusschleimhaut ist in der Norm von einem Flimmer-
epithel tliberzogen, dessen Zellen linglich-elliptische Form haben. Der
Flimmerstrom der Epithelien geht nach abwirts (in der Tube schon
nach dem Uterus). Dieses Epithel ist von den Miindungen der Uterin-
driisen durchbrochen, welche meist schwach korkzieherartig oder S-formig
gekriimmte schlanchfosrmige Driisen darstellen, zwischen denen ein reiches
Keimgewebe, aus rundlichen Zellen bestehend, liegt. Diese runden Binde-
gewebszellen haben Fortsitze, welche das Geriiste der Schleimhaut
bilden. Zwischen den Bindegewebszellen der Uterusschleimbaut sieht
man fast immer wandernde, weisse Blutkrperchen. Bei der Menstruation
beginnt die Schleimhaut zu schwellen, wihrend die Driisen sich ver-
grissern. Dabei kommt es zu Blutextravasaten zwischen die obersten
Schichten der Mucosa und auf die freie Oberfliche und zur Abstossung
mebrfacher Partien der obersten Schleimbhautschichten.

Vielfach sind die krankhaften Zustinde des Uterus und seiner
Adnexa, welche die Einpflanzung des Eies in der Uterusschleimhaut
und seine Weiterentwicklung verhindern und hiufig genug ist darum
die Untauglichkeit des Uterus fir Ansiedlung und Bebrtitung
des Eies der Grund der Sterilitit des Weibes.

Dass Hemmungshildungen und Bildungsfehler des Uterus, auch
wenn sie Conception gestatten, ofter dadurch Sterilitit bedingen, dass
in Folge der mangelhaften oder ungeeigneten Entwicklung der Gebir-
mutter die Bebriitung des befruchteten Fies beeintrichtigt ist,” haben
wir bei Besprechung der Uteruskrankheiten, welche den Contact von
Ovalum und Sperma beeintriichtigen, bereits hervorgehoben. Pathologische
Verinderungen des Peritonealiiberzuges des Uterus, wie perimetritische
und parametrane Exsudate konnen Lageverinderungen des Uterus
berbeifiihren, die diesen untanglich machen, die bei der Schwanger-
schaft nothige Ausdehnung und Vergrisserung zu erfahren. Gewebs-
erkrankungen des uterinen Muskelfleisches konnen die Einbettung des
Eies oder den normalen Aufbau des Uterus wihrend der Graviditit
behindern. Neubildangen in dem Uterus und ausserhalb seiner Hiihle
kinnen der Entwicklung des befrnchteten Eies ein vorzeitiges Ende
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bereiten. Ganz besonders aber sind es die Erkrankungen der Uterin-
schleimhant, welche diese unfihig machen, das Nest fiir das Ei zu
bilden und darum die Bebriitung des Ovulum schidigen.

Alle jene entziindlichen Zustinde, welche mit Auflockerung oder
auch mit Verhirtung des Parenchyms des Uterus, mit Schwellung und
Verdickung des Endometriums oder Parametriums einhergehen, kinnen
ein mehr oder minder ernstliches Hinderniss der normalen Bebriitung
des Eies .bieten. Schon Hippokrates weist auf Atrophie der Uterus-
schleimhaut als Ursache der Sterilitit hin, indem er sagt: ,Wenn die
Gebdarmutter glatt und schltipfrig geworden ist, so tritt die
Menstruation reichlicher, missfarbiger, wiisseriger und hiufiger ein; die
Samenfliissigkeit bleibt nicht darin, sondern fliesst im Gegentheil wieder
heraus.“

Auch Albertus Magnus betont in seinem Werke: Alberti cogno-
mento magni, de secretis mulierum libellus, nuper amendis repu-
gratus (Ausgabe Frankfurt a. M. 1680), in ,De impedimentis con-
ceptionis“ die Beschaffenheit der Uternsschleimhaut als Hinderniss der
Befruchtung, indem er sagt: ,Die Hindernisse der Empfingniss des
Weibes sind mehrfach, sie kommen theils von zu grosser Feuchtig-
keit oder von zu grosser Kdlte und Trockenheit der Ge-
birmutter, theils von zu grosser Fettleibigkeit des Korpers, weil
das Fett, die Gebirmutter umgebend, den Eintritt des Samens nicht
gestattet. [FEs ist aber auch zu beachten, dass der Same des Mannes
zuweilen so diinn ist wie Wasser und nicht geeignet zur Zeugung.“

v. Griinewaldt hat in besonders eingehender Weise den Um-
stand erbrtert, dass der Begriff der Sterilitit, d. h. die Impotentia
generandi der Frau nicht von dem Begriffe der Impotentia concipiendi
gedeckt wird und ein wesentlicher Unterschied darin liegt, ob tiber-
haupt eine Unmoglichkeit besteht, dass das Sperma zum Contact mit
dem Ovulum gelange, oder ob eine solche Moglichkeit besteht nnd
dennoch das mit dem Sperma copulirte Ovulum nicht die Moglichkeit
findet, sich in gehtriger Weise anzusiedeln und weiter zn entwickeln.
Dieser Autor kommt sogar zu dem Schlusse, es gebe flir den Eintritt
des Sperma in den Uterus kein absolutes mechanisches Hinderniss mit
Ausnahme von Atresien im Verlaufe des Genitalschlauches, und die
Rolle der Impotentia concipiendi sei eine sehr untergeordnete gegen-
tiber der Bedeutung der Unfihigkeit des Uterus, die Bebriitung des
befruchteten Eies zu Ende zu fiihren; eine Bebauptung, welche wir
trotz der exceptionellen Beispiele von Befruchtung trotz bestehender
mechanischer Hindernisse als im Allgemeinen zu weit gehend ansehen
miissen. Hingegen ist es unbestreitbar richtig , dass zur Einleitung der
Schwangerschaft es nicht geniigt, wenn die Copulation von Sperma und
Ovulum statt habe, sondern es muss der Uterus in seiner Textur und
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Ernihrung so beschaffen sein, dass er die nach jener Copulation ihm
ausschliesslich zufallende Aufgabe, das befruchtete Ei weiter zu ent-
wickeln, zu l6sen im Stande ist. Und darum muss auch den Erkran-
kungen des Uteringewebes eine wesentliche Bedeutung fiir die Sterilitit
zogestanden werden, auch wenn wir bei unseren Beobachtungsfillen
nicht den Ausspruch v. Griinewaldss bestitigen konnen, dass diese Er-
krankungen die hdiufigste Ursache der Fortpﬂanznngsunfdhxgkelt
des Weibes geben.

Sammtliche metritische Processe, sowie Circulationsstorungen bei
Stauungen des venosen Blutes in Folge von Herzkrankheiten konnen
zur Atrophie der Uterinschleimhaut filbren, welche letztere
dann diinn und glatt erscheint, wilhrend die Uterindriisen verloren
gehen oder sich in kleine Cysten umwandeln. Dasselbe kommt bei
Secretretentionen in der Hohle des Uteruskdrpers (Hydro- und Hamato-
metra) zu Stande. Die Epithelien haben in allen diesen Zustinden
wahrscheinlich ibr Flimmern verloren und erscheinen gewdthnlich glatt,
in manchen Fillen sind sie verloren gegangen. Dieser Process hat nun
einen erheblichen Einfluss auf die Conceptionsfihigkeit, indem die Im-
plantirung der Chorionzotten erschwert ist (Klebs).

Hyperplasie des Utcrusparenchyms, den ganzen Uterus
oder einen grossen Theil desselben betreffend, und demgemiss mit
gleichmassiger Vergrosserung des ganzen Organes einbergehend oder
nur mit Verdickung und Verléingerung des Cervix, durch endometritische
catarrhalische Processe veranlasst oder durch ventse Blutstauung
namentlich bei Herzklappenfehlern, durch mangelhafte Involution nach
dem Puerperium, zuweilen auch durch iibermissige geschlechtliche
Erregung, wie diese vorzugsweise bei Meretrices vorkommt, kann die
Bebriitung des Eies hindern. Sowohl die Formverinderung des Cervix
als auch die Verinderungen, welche - die Uterusschleimhaut bei hoch-
gradigen Hyperplasien ausgesetzt ist — sie wird gewohnlich atrophisch
und liefert ein wisseriges Secret — bieten in dieser Richtung Hindernisse.

Die mit der chronischen Metritis einhergehende Hyperiimie
oder Hyperplasie des Uterus kann dadurch zur Ursache der Impotentia
gestandi werden, dass sie Hamorrhagien hervorruft, welche das Ovulum
fortschwemmen. Man hat fir die Behinderung der Conception durch
ehronische Metritis auch das mechanische Moment ursiichlich geltend
gemacht, dass nidmlich bei weitem excentrisch-hypertrophischem Uterus
ein Ovulum, selbst ein vergrissertes, befruchtetes leicht nach unten
gleiten und herausfallen kann, so dass es nicht zur Graviditit kommt.
Die chronische Metritis gibt ferner durch Nutritionsstdrung den Anlass
zur Sterilitét besonders dann, wenn es zur Induration des Gewebes
kommt, der Uterus kleiner und hérter wird und sich Amenorrhoe
einstellt. Bekannt ist es, dass, wenn bei chronischer Metritis Conception
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schon eintritt, die Franen sehr hiufig abortiren. Es hiingt dies vorzugs-
weise von dem pathologischen Zustande des Endometriums ab, welcher
die normale Ausbildung der Decidua behindert. Es kommt za Blutungen
in der Decidua und damit zum Abort. Aber auch die Veriinderung
der Musculatur des Uterus, Bindegewebshypertrophie auf Kosten der
Muskelfasern hat hieran Schuld, indem durch die verschiedeme Nach-
giebigkeit einzelner Uterustheile das normale Wachsthum und die
normale Ausdehnung des Uterus bei seiner Schwangerschafts-Vergrisserung
gehemmt wird.

Andererseits lisst sich nicht verhehlen, dass es genug Patien-
tinnen mit ganz ansgesprochener chronischer Metritis gibt, welche trotz-
dem regelmiissig concipiren und gesunde Kinder gebiiren.

Zur Sterilitat. durch Mesometritis verursacht, zahlt v. Grinewald:
die zahlreichen Fille, in denen Sterilitit die Folge eines Puerperiums
ist, das entweder den Angaben der Kranken nach mit einer Entziindung
verlief oder von dem die Patientinnen nichts Krankhaftes zu berichten
wissen. Meistentheils findet sich hei diesen Patientinnen ein negativer
Untersuchungsbefund ; keine Lageveriinderungen, keine Exsudate oder
Schwellungen und keine irgend relevanten Affectionen des Endometrion.
Als charakteristisch fithrt v. Grinewaldt an, dass einzelne Frauen nach
der letzten Conception einen Abort oder eine Friihgeburt machten und
dann nicht mehr schwanger wurden. Diese Unfihigkeit, den Brutprocess
zu Ende zn flihren, ist ein Symptom der sich aus der Degeneration der
zum Theil noch normalen Uterinelemente entwickelnden Sterilitit.

Cole (San Francisco) bezeichnet als hiufigste Ursache der Sterilitiit
nach einmaliger Entbindung Subinvolution des Uterus, meistens bedingt
durch zu frilhes Aufstehen. Es ist darum Gewicht darauf zu legen, dass
nach einer ersten Entbindung oder Abortus der Arzt sich iiberzeuge,
dass keine besonderen Liisionen zuriickgeblieben sind.

Die chronische Endometritis wird sehr hiunfig ein Anlass zur
Unfihigkeit der Befruchtung durch die catarrhalische Schwellung der
Schleimhaut, die nicht selten vom #usseren Muttermunde bis zum Ostium
abdominale der Tuben hingeht, and die dem Passiren von Sperma und
Ovulum gleich hinderlich ist, in lange bestehenden Erkrankungsfiillen
aber auch durch die Weite der Uterushthle und die Glitte der atro-
phirten Schleimhaunt, welche das Festhalten des Ovulum hindern. Diese
verinderte Beschaffenheit der Uterusschleimhaut, welche zur Folge hat,
dass das befruchtete Ovulum, anstatt im Uterus bebrtitet zu werden,
durch denselben abgeht, ohne sich entwickeln zm konnen, besteht
zumeist darin, dass die Epithelien der kranken Schleimhaut, wie dies
die gewdhnliche Folge eines langwierigen Catarrhes zu sein pflegt,
ibre Gestalt #ndern, die Flimmerzellen verschwinden, an deren Stellen
Cylinder-, spiter polymorphe, dem Pflasterepithel sehr nahe stehende
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Zellen treten. Die Schleimhaut ist geschwellt, mit Vermehrung der Ge-
fasse, Hyperplasie der Driisen und massiger Kkleinzelliger Infiltration
des interglanduliren Gewebes (Fig. 39). Das Secret erhilt eine schleimig-
blutige, eiterige Beschaffenheit, welche auch auf die Lebensfdahigkeit
der Spermatozoen einen deletiren Einfluss iibt; bei langer Dauer der
chronischen Endometritis atrophirt die Schleimhaut, ihre Driisen schwin-
den, sie wird mebr einem diinnen Bindegewebsstratum #hnlich.

Das hochgradig erkrankte Endometrion, in welchem die Elemente
der Mucosa bis in die Auskleidung der Utriculardriisen hinein in ihrer

Fig. 39.

Uterusschicimhaut bei Endometritis nack A. Martin.

Emahrung alterirt sind und im weiteren Verlaufe des Leidens in
Atrophie und Verddung iibergehen, macht eine Implantation des Ovulum
und eine normale Deciduabildung unmiglich, so dass, wenn auch Con-
ception stattfand. das befruchtete Ei bald wieder abgehen muss. Hiufig
sind noch mit Endometritiden die aus congestiven und exsudativen Zu-
stinden des Uterus hervorgehenden secundédren Lageverinderungen com-
binirt, welche zur Entstehung der Sterilitit mitwirken. Langer dauernde
Entziindungsvorginge des Endometrion bringen weiters Bindegewebs-
wucherungen im Parenchym zu Wege, und auf diese Weise entsteht



126 Dysmenorrhoea membranacea,

8o manches riisselfsrmig hypertrophische Collum und manche Stenose
des Orificium externum und des Cervicalcanales. KEs ist darum das
grosse Gewicht erklirlich, welches auf die Endometritis als Sterilitiits-
ursache zu legen ist.

Die grosse Bedeutung der gonorrhoischen Infection fir
die Sterilitit des Weibes besteht ausser in den hereits frither erwahnten,
durch Trippererkrankung verursachten Verinderungen der Tuben und
Beeintrichtigung des Contactes des Ovulum mit dem Sperma, ganz
besonders auch darin, dass durch jene Infection Endometritis cervicis
und auch des Uteruskorpers, ebenso wie Perimetritis und secandir
parenchymatise Metritis veranlasst wird. Allerdings konnen alle diese
entztindlichen Erscheinungen bei geeigneter Behandlung riickgéngig
werden und mit der Resorption der Exsudate und Gesundung des
Gewebes auch Conception eintreten. Frifsck hebt hervor, dass er mit
Sicherheit Félle beobachtet hat, bei denen es trotz gonorrhoischer Endo-
metritis zur Conception kam.

Von Jden verschiedenen Formen der Endometritis fiuhrt die
exfoliative Endometritis oder Dysmenorrhoea membra-
nacea am sichersten zur Sterilitit.

Als Dysmenorrhoea membranacea bezeichnet man be-
kanntlich jenen pathologischen Zustand, bei welchem zeitweise, zumeist
zur Menstruationszeit, ‘membrantse Fetzen oder sackférmige Membranen
aus der Uterushohle ausgetrieben werden, und, da hierdurch die Be-
briitung des Eies im Uterus behindert wird, so ist auch hiemit Sterilitit
verbunden. Dies hat schon Denman im Jahre 1790 betont, und seitdem
ist es von den meisten Autoren bestitigt worden. Indess haben einige
Autoren, wie Charpignon, Hennig und Bordier, auch Conception wihrend
dieses Leidens beobachtet. Unter 42 von Klesnwdckter zusammen-
gestellten Féllen von Dysmenorrhoea membranacea war bei 4 im
Verlaufe der Krankheit Schwéngerung eingetreten. Ich habe 2 Fille
von Dysmenorrhoea membranacea beobachtet, in denen dieser seit der
Verheiratung bestehende Zustand — in dem einen Falle seit 14 Jahren,
in dem anderen seit 8 Jahren — die Ursache der Sterilitit bildete
und die Letztere trotz aller Medicationen, auch Auskratzung der Uterus-
schleimhaut, bestehen blieb. Findet die Krankheit ein vorzeitiges Ende,
80 kann spiterhin Schwiingerung erfolgen, wie dies Solowseff, Fordyce,
Barker uud Thomas sahen. Aber diese letzteren Fille sind hdchst
exceptionelle, da das Leiden zumeist erst mit dem climacterischen
Alter erlischt. :

. Vext hat jiingstens hervorgehoben, dass es Formen von Endo-
metritis decidua gibt, die im nicht schwangeren Zustande gar keine
Symptome machen, dagegen nach erfolgter Conception zu dem Krank-
heitsbilde der Endometritis decidua fiilhren: Blutangen in der Schwanger-
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schaft, drohender oder vollendeter Abort, Placenta praevia, Hydror-
rhoea uteri gravidi, Verhaltung von Eitheilen, Wiederkehr von Aborten etc.

Bei aller Bedeutung der Endometritis fir die Genese der Sterilitdt
gebt jedoch Mayrhofer entschieden zu weit, wenn er ein solches Ge-
wicht auf die Endometritis als Sterilititsursache legt, dass er die An-
sicht ausspricht, selbst die Cervixstenose bewirke nicht dadurch Sterilitiit,
dass sie den Spermatozoen den Eintritt in die Uterushshle erschwere
oder verwehre, sondern dadurch, dass sie den regelmiissigen Abfluss
der von der Uterusschleimhaut abgesonderten Schleimmassen nicht zu-
lasse, welche in Folge dessen einen irritirenden Einfluss auf das Endo-
metrium auslosen. Aber ein Glied in der Kette der Sterilititsursachen
bei Enge des Cervicalcanales ist wohl der Umstand, dass sie das Ab-
fliessen der Uterussecrete behindert, welche letztere dann durch die
Stagnation zur Zersetzung veranlasst werden und damit krankhafte
Verdnderungen auf der Uterinschleimhaut hervorrufen, so dass Implanti-
rung des Ovulums und Ernihrung des allenfalls noch eingewurzelten,
befruchteten Eies uniibersteiglichen Hindernissen begegnen.

Die in jiingster Zeit verschiedenfach operativ vorgenommene A us-
kratzung der ganzen Gebarmutterinnenfliche wird von mancher Seite
(B. Schultse) beschuldigt, spitere Conception zu beeintrdchtigen oder
unmdglich zu machen. Benicke hat diese Behauptung dadurch entkriftigt,
dass er 10 genau verfolgte Fille seiner Praxis zusammenstellte, in denen
nach 13 Mal vorgenommener Auskratzung wieder Conception -erfolgte.
Die Auskratzung war mit der Curette ohne vorhergegangene Erweite-
rung des Cervicalcanales vorgenommen und stets moglichst energisch
ausgefiibrt worden. Die kiirzeste Zeit zwischen Auskratzung und neuer
Conception betrug 4, respective 5 Wochen, sonst schwankte sie sehr
gwischen 21/, und 17 Monaten. Benicke spricht sich sogar dahin aus,
dass wir in der Auskratzung das beste Mittel besitzen, um in vielen
Fillen nach wiederholtem Abortus einen normalen Schwangerschafts-
verlauf zu erzielen. Di#velius referirte jiingst iiber 60 Fille, in denen
nach der Auskratzung der Uterusschleimhaut wieder Graviditit erfolgte.

In gleich ungtinstiger Weise wie die schon erwihnten patho-
logischen Zustinde auf Bebritung des Eies influenciren, wirkt unter
Umstiinden die Parametritis ein. Sobald das narbig retrahirte,
sclerosirte, parametrane Bindegewebe Blut- und Lymphgefisse des Para-
metriums comprimirt und zum Theile versdet, entstehen durch die nahen
Beziehungen zwischen Beckenzeligewebe und Uterns Circulationsstbrun-
gen, welche Endometritis verursachen. Die Sterilitit alsiFolgezustand
von Parametritis hingt eines Theils von dem Grade der raumlichen
Ausbreitung des phlegmonvsen Processes, andererseits aber vom Sitze
derselben ab. Die den Tuben aufliegenden Exsudate und Sclerosen,
ebenso wie der den Uterus selbst betreffende alterirende Stoffumsatz in
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den Geweben machen es begreiflich, dass das Ovulum in Ermanglung
qualitativ und quantitativ hinreichender Erndbrungsflissigkeit nieht zar
Ansiedlung gelangt, sondern einfach ausgeschieden wird, auch wenn es
von Samenfdden in hinreichender Zahl getroffen wurde (v. Griinervaldt).

Carcinom des Uterus kann nicht zn den Structurverinderungen
gezihlt werden, welche Sterilitit verursachen oder die Conception wesent-
lich beeintrichtigen, wenn wir auch nicht mit Coksnstesn annehmen
wollen, dass der Krebs des Gebiirmutterhalses geradezu ein begiin-
stigendes Moment fiir die Conception sei. Diese tritt nach Gusserow
bei Carcinoma uteri zun@chst am ehesten im Anfangsstadium der Er-
krankung ein, so lange es sich nur um carcinomattse Infiltration der
tieferen Schichten der Schleimhaut handelt, oder um leichte papillire
Wucherungen. Ist einmal jauchiger Zerfall der erkrankten Partien ein-
getreten, so wird nicht nur die Cobhabitation seltener werden, sondern
auch dem Zusammentreffen von Sperma und Ovulum Hindernisse mannig-
facher Art bereitet sein. Aber auch bei weit vorgeschrittenem jauchig
zerfallenem Krebs des Gebérmutterhalses ist die Conception nicht aus-
geschlossen und sind solche Fialle in grosser Zahl in der Literatur ver-
zeichnet. Coknstern fand unter 127 diesbeziiglichen Beobachtungen
21 Mal schon lingeres Bestehen des Krebses vor Eintritt der Schwanger-
schaft (bis zu einem Jahre) notirt.

Winckel hat seine Erfahrungen iiber den Einfluss von Uterus-
carcinom auf Conception in folgenden Satzen fixirt: 1. Der weitaus
grosste Theil der an Uteruscarcinom leidenden Frauen ist verheiratet.
2. Dieselben leben nur sehr selten in steriler Ehe und haben sich
3. meist als ganz ungewohnlich fruchtbar erwiesen.

Andere Tumoren des Uterus bewirken nicht blos durch
mechanische Behinderung des Contactes von Ovulum und Sperma
Sterilitit, sondern auch, wo ein solches Hinderniss nicht geboten ist,
dadurch, dass sie catarrhalische Zustinde und Schleimhauthyperplasien
verursachen, welche die Bebriitung des Eies beeintrichtigen.

Durch Uterusmyome speciell wird hdufig abgesehen von den
mechanischen Behinderungen, welche sie der Conception bieten, anch die
" Bebriitung des Eies behindert. Denn zumeist ist die Uterusschleimhaut,
wenn zahlreiche derartige Geschwiilste in der Uteruswand vorhanden
sind, glatt und atrophisch, die Secretion wasserig, wodurch die Fest-
setzung des befruchteten Eies wesentlich erschwert wird.

Dass iibrigens bei Myomen nicht blos die Beschrinkung der
Uterushshle und Verinderung des Uterusgewebes zur Sterilitit An-
lass gibt, haben jiingst erst Schorler's Untersuchungen tiber 822 Fille
von Fibromyomen des Uterus dargethan. Er fand nimlich, dass sich die
subserisen und nicht die submucisen Tumoren hauptsiichlich an der bei
den betreffenden Patientinnen beobachteten Sterilitit betheiligen, was
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durch die hiinfig sich einstellenden partiellen Peritonitiden mit ihren
iiblen Folgen auf die Uterusanhiinge bei subserdsen Fibromyomen in
Zusammenhang gebracht wird.

Bei polyptsen Neubildungen im Cavam uteri tritt, auch
wenn Conception zu Stande kommt, Abortus ein, weil die Gefdssrupturen
der hypertrophirchen Capillaren an der Neubildung selbst und in deren
Umgebung eine normale Entwicklung der Frucht unterbrechen. Horwits
hat indessen Fiille beschrieben, in denen neben solcher Neubildung die
Frucht sich bis zur Reife entwickelte.

Bei der Hiufigkeit, mit welcher Entbindungen Anlass zu chro-
nischer Metritis und Endometritis bieten, ist es begreiflich, dass durch
Puerperien nicht selten der Grund zur weiteren Sterilitit gegeben
wird. Temporire Sterilitit erscheint oft durch die erste Entbin-
dung hervorgerufen. Knabengeburten sind bekanntlich im Allgemeinen
schwieriger als Middchengeburten, und APfankuck hat bei 240 Ehen
statistisch nachgewiesen, dass nach 166 Knabengeburten durchschnitt-
lich 30-2 Monate bis zur zweiten Entbindung vergehen, wihrend die-
selbe auf 134 Midchengeburten schon nach 27'4 Monaten folgte.

Die Bedeutung vorhergegangener Puerperien fir die durch Meso-
metritis und diffuse Bindegewebshyperplasie des Uterus bedingte Un-
fruchtbarkeit hat v. Grinewalds durch folgende Ziffern aus seinen Unter-
suchungen dargethan: Von 56 an chronischer Metritis leidenden Frauen
waren steril 46-4 Procent, die Sterilitit war congenital in 192 Procent,
acquirirt 80'7 Procent. Von 134 an Myometritis und deren Folgen
kranken Frauen steril 716 Procent, davon congenital 17'7 Procent und
acquisit 82'2 Procent. Dagegen von 321 an Endometritis kranken Frauen
steril 29'5, davon 28'4 congenital und 71'5 Procent acquisit.

Anderseits darf nicht ausser Acht gelassen werden, dass die Con-
ceptionsfahigkeit durch vorausgegangene Wochenbetten auch erhoht wird.
Olshausen hebt speciell diese, erfahrenen Gyniikologen bekannte That-
sache hervor. dass die durch die erste Geburt gesetzte bleibende Er-
weiterung des Muttermundes auch fir das ganze kiinftige Leben Con-
ception erleichtert. Es zeigt sich dies ja besonders auffallend, wenn
nach anfanglicher mehrjihriger Sterilitdt endlich, sei es mit oder ohne
Kunsthilfe, Conception eingetreten war und nun schnell eine Conception
der anderen folgt.

Spiegelberg hat darauf hingewiesen, dass Cervicalrisse durch
Behinderung der Eibebriitung eine Ursache der Sterilitit abgeben kionnen.
Olshausen betont, dass in Folge dieser Affection Abortus eintritt, indem
durch Klaffen des Halscanales der untere Eipol zeitig entbldsst wird und
hierdurch ein Reiz zur Zusammenziehung fiir den Uterus gegeben ist.
Howits befiirchtet im Allgemeinen nicht secundire Sterilitit als Folge

Kisch, Sterilitit des Weibes. 9
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von Cervicalrissen, doch konne, wenn diese tief gehen, die Spannung
am Uterus, namentlich nach hinten zu, die Conception erschweren.

Die grosse Rolle, welche der Untauglichkeit des Uterus
zur Bebriitung des Eies bei Sterilitit zukommt, hebt ». Grine-
waldt gegeniiber den frither von uns ervrterten Sterilititsursachen, den
Hindernissen der Conception, durch Aufstellung folgender zwei Sitze
besonders hervor, welche jedenfalls als zu weitgehend angesehen werden
miissen, namlich :

1. Die Conception bildet in der Reihe der Vorgiinge, durch welche
die Fortpflanzung der Gattung bewerkstelligt wird, nur ein Glied, dem
im Verhiltniss zu der grossen Zahl riumlich und zeitlich viel bedeuten-
derer vitaler Vorginge wihrend der Schwangerschaft eine nur sebr
geringe Bedeutung zukommt.

2. Der Schwerpunkt der Fortpflanzungsfahigkeit des Weibes liegt
in der Fihigkeit der Ausbriitung des befruchteten Eies, welche ihrer-
seits abhiingt von einem gewissen Masse von Integritit der den Uterus
constituirenden Gewebe.

v. Griinewaldt betont speciell als die haufigste Ursache der Sterilitit
die Entziindungen der verschiedenen Gewebe des Uterus mit ihren Aus-
gingen. Er fand, dass von 496 Frauen, die steril waren, 262 in hiherem
oder geringerem Grade an Entziindungsvorgiingen des Endometrion, des
Mesometrion und der Parametrien litten, wo diese Entziindungen das
Hauptleiden darstellten, wihrend an weiteren 150 Fiillen Endometritis,
Mesometritis oder Parametritis als Begleiterscheinungen anderweitiger,
als Grundleiden aufgefassten Krankheiten steriler Frauen angetroffen
wurden, d. h. in mehr als 50 Procent aller Fille mussten entziindliche
Vorgiinge als Hauptursache der Unfruchtbarkeit aufgefasst werden und
nur in etwa 20 Procent bestand Sterilitdt, ohne dass bei den betreffen-
den Kranken entziindliche Vorginge und deren Ausginge in den Ge-
weben des Uterus nachweisbar gewesen wiiren. In den iibrigen 30 Pro-
cent lagen der Sterilitit als Hauptgrund verschiedene Anomalien der
Sexunalorgane zu Grunde, die aber mit einer oder mehreren der genannten
Entzindungsformen complicirt waren.

Schliesslich sei auch hier der. namentlich in den ersten Wochen der
jungen Ehe so oft vorkommenden sexuellen Excesse als Hinderniss
der Befruchtung erwihnt. Zu hiufig ausgeiibter Coitus kann die Befruchtung
behindern, indem die dadurch in Permanenz erklirte Congestion zum
Uterus einen Reizungszustand der Schleimbaut verursacht, welcher ein
Implantiren des Ovulum erschwert. Die chronische Metritis der Mere-
trices mag die so gewohnliche Sterilitit derselben zum Theile erkliren.

Zu dieser eben erdrterten dritten Art der Sterilitit (durch Unfihig-
keit zur Bebriitung des Eies) zihlt im weiteren Sinne auch die Unfihigkeit
des Weibes, ein lebensfihiges Kind hervorzubringen, obgleich mit Sicher-
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heit Conception und Entwicklung eines Embryo nachgewiesen werden
kann. Die Ursache kann darin liegen, dass das Ei im Uterus zu Grunde
geht, oder weil es sich auf unnattirliche Weise tiber das Normale hin-
aus entwickelt, z. B. beim Myxom des Chorions und sonstigen Bildungs-
anomalien. In beiden Fillen kann die krankhafte Beschaffenheit der
Eihdute die Schuld tragen, gleichviel, ob vom Samen des Manmnes oder
dem Ei des Weibes herrithrend. Hierher gehtren auch jene Fille, wo
das befruchtete Ei in der Tube oder im Uterus zn Grunde geht, ohne
Spuren eines friibzeitigen Abortus zu hinterlassen. Es kommt ja ver-
einzelt vor, dass Frauen jeden Monat abortiren; bei ihnen wird alle
vier Wochen eine vollstindig entwickelte Decidua vera ausgestossen
und doch darin zuweilen keine Spur eines Eies gefunden. Diese monat-
liche Ausstossung hort auf, sobald der Coitus unterbleibt.

Es geht indess tiber den Rahmen dieser Arbeit hinaus und fillt
picht mehr unter den Begriff der Sterilitét, wenn wir jene pathologi-
schen Processe erdrtern wollten, welche nicht blos die Bebriitung des
Eies hindern, sondern welche die weitere Entwicklung desselben beein-
trichtigen, mit anderen Worten den Abortus herbeifiihren. Bekanntlich ge-
schieht das letztere auch bei mebrfachen Texturerkrankungen des Uterus
mit chronischer Hyperdmie der Mucosa, bei fixirten Lageverinderungen
des Uterus, zerrenden, parametranen und perimetritischen Exsudaten,
beim Lacerations-Ectropium des Cervix, aber auch bei Allgemeinerkran-
kungen, bei fieberhaften Erkrankungen, bei acuten Infectionsprocessen,
bei chronischen Kreislaufsstorungen in Folge von Herz-, Lungen-,
Nieren- und Leberkrankheiten, bei constitutionellen Leiden, wie Syphilis,
Animie, Chlorose, Scrophulose, Diabetes u. m. A.

Statistik der Sterilitidtsarsachen.
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Aus unseren bisherigen Erorterungen ist hervorgegangen, dass es
der Momente vielfache gibt, welche die Sterilitiit des Weibes verursachen,
9‘
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indem sie den einzelnen Phasen der Befruchtung hinderlich entgegen-
treten, von der Reifung des Ovulums angefangen, der Imprignation des
selben mit den Zoospermen, der Wanderung gegen den Uterns bis zur
Bebriitung in der Hihle des Gebdrorganes. Wir haben aber auch her-
vorgehoben, dass es znmeist und in der weitaus tiberwiegenden Mehr-
zahl der Fille sich nicht blos um eine einzige Sterilititsursache handelt,
sondern eine Reihe von abnormen Verhiltnissen, pathologischen Zu-
stinden und ungiinstigen Einflissen dem Zusammenwirken jener natur-
gemissen Vorginge, welche die Befruchtung herbeifiihren, entgegen-
wirkt.

Eine Statistik iiber die Haufigkeit der einzelnen
Sterilitatsursachen ist bei dem geringen in dieser Richtung bisher
vorliegenden Materiale schwer zu geben, num so schwieriger, als darch
die Combination der étiologischen Momente ein strictes Auseinanderhalten
oft unmiglich ist. Es kann eine Erkrankung des Uterus zugleich durch
Impotentia coeundi, wie concipiendi und gestandi die Sterilitit ver-
ursachen; es kann Beeintrichtigung der Ovulation mit mechanischen
Hindernissen der Beriithrung von Ovulum und Sperma., sowie Strmctur-
verinderungen, welche die Bebriitung des Eies beeintrichtigen, com-
binirt vorkommen und man kann in Verlegenheit gerathen, welches
Moment man als das eigentlich ursichliche ansprechen soll. Die ge-
zogenen Schliisse ktnnen darum keineswegs als vollkommen pricise
aufgefasst werden.

Mit dieser Einschrinkung mochte ich daher ams meinen weiter
unten anzugebenden Beobachtungsfillen folgende Schliisse formuliren:

Die weitaus haufigste Ursache der weiblichen
Sterilitdt liegt in Exsudatresten nach Pelveoperitoni-
tiden, welche die Peritonealiiberziige der Ovarien, der Tuben und
des Uterus betrafen, und nach Parametritis, sowie in den hier-
durch gesetzten Adhisionen und Verlothungen. Diese Erkrankungen
kénnen im jungfridulichen Alter stattgefunden haben,
zuweilen aus friihester Jugend datiren, oder bei acqui-
siter Sterilitdt Folgen von Puerperalprocessen sein.

In den Fillen von acquisiter Sterilitdt fand ich in
mehr als vier Ftinftel der Fille Reste von parametritischen
und perimetritischen Exsudaten als Ursache.

Die Prognose hingt in diesen Fillen von der Localisirung und
Ausdehnung dieser entziindlichen Zustinde ab; sie ist verhiiltnissmissig
glinstig, wenn die Processe friihzeitig zur Beobachtung und geeigneten
Medication gelangen.

Eine nichst hiufige Ursache der Sterilitat sind Constitutions-
anomalien: Scrophulose, Chlorose, Obesitas, denen ein schiidigender
Einfluss auf den Ovulationsprocess zugeschrieben werden muss. Hier ist
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die Prognose nur dann eine glinstige, wenn die Ovulation durch einige
Zeit bereits regelmissig erfolgt war und nur temporir beeintrichtigt
erscheint, '

Der Hiufigkeit nach reihen sich als Sterilitdtsursachen St¢ructur-
verinderungen der Uterusgewebe: Chronische Metritis
und Endometritis, chronisch-catarrhalische Zustédnde
der Cervicalschleimhaut, Hypertrophien des Cervix.
Die Prognose kann hier nur relativ als gtinstig bezeichnet werden,
wenn diese Structurverinderungen keinen hohen Grad erreicht haben,
durch medicamentise Behandlung oder auf operativem Wege zu be-
seitigen sind.

Es folgen nun Entwicklungsfehler der Genitalien,
namentlich der Uterus infantilis. Die Prognose ist hier eine absolut
ungtinstige; durch keine Behandlungsweise wird ein Resultat erzielt,

In absteigender Linie der H#ufigkeit erscheinen dann als itio-
logische Anlasse der Sterilitit: Stenose des Cervix und Lage-
verinderungen des Uterus, die letzteren meist combinirt mit
Gewebserkrankungen desselben und mit Resten von Pelveoperitonitiden.
Die Prognose ist bei diesen Zustinden wenig glinstig, zumeist des-
halb, weil die veranlassenden pathologischen Processe gewthnlich schon
ilteren Datums sind.

Je multipeler die sich combinirenden Ursachen der Sterilitit, um
so ungiinstiger ist die Prognose.

Gleich hiufig wie die Lageverinderungen des Uterus muss Az oo-
spermie des Mannes als schuldtragend bezeichnet werden. Selten
sind Tamoren des Uterus Sterilititsursache.

Einen ziemlichen Procentsatz der Fille bilden jeme, wo sich kein
anatomischer Grund der Sterilitit nachweisen ldsst und wo man auf
Dyspareunie. Mangel der Reflexaction u. s. w. recurriren muss.
In diesen Fillen ist es schwierig, iiberhaupt eine Prognose zu stellen,
weil die ursdchlichen Verhiltnisse nicht hinldnglich klargestellt sind
und weil ihre Beseitigung oft durch sociale und moralische Riicksichten
unmiglich gemacht ist.

Bei 250 sterilen Frauen meiner Beobachtung (aus der Marienbader
Curpraxis), und zwar: 134 Fillen congenitaler und 107 Fillen
acquisiter Sterilitit, wo eine genaue Untersuchung der Sexualorgane
und Erforschung der ehelichen Verhiltnisse moglich war, fand ich:

132mal perimetritische, perioophoritische und para-
metrane Exsudate,

58mal Obesitas nimia,

40mal Scrophulosis,

17Tmal chronische Metritis,

87mal chronische Endometritis,
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48mal Retroflexio uteri,

6mal Anteflexio uteri,

Imal Mangel des Uterus,

16mal Uterus infantilis,

Tmal erworbene Atrophie des Uterus,

limal conische indurirte Vaginalportion,

2mal folliculdre Hypertrophie der Yaginalportion,

15mal Stenose des Orificium externum,

24mal Stenose des Cervix,

Imal acquisite Atresie der Vagina,

2mal Dysmenorrhoea membranacea,

5mal Persistenz des Hymen,

9mal Vaginismus,

4mal Uterusmyome,

8mal ungeniigende Reflexaction in den weiblichen Sexual-
organen,

4mal gonorrhoischen Catarrh,

1mal Stenose der Vagina durch eine ligamenttise Verwachsung.

Es braucht wohl nicht erst bemerkt zu werden, dass sich in ein-
zelnen dieser Fille mehrere Sterilititsursachen combinirt fanden. Eine
Bestimmung der Heilungspercente in diesen Fillen von Sterilitit ist
mir leider nicht moglich, da viele der Letzteren fir immer spurlos
meinem Beobachtungskreise entzogen wurden. Die Fille, wo die Schuld
der Sterilitit auf Seite des Mannes nachgewiesen wurde, habe ich
hier nicht aufgezihlt, weil ich nicht in allen Fillen Gelegenheit hatte,
das Sperma zu untersuchen. Im Ganzen habe ich 19mal Gelegenheit
gehabt, Azoospermie des Mannes nachzuweisen.

Im Jahre 1836 hat der bekannte Frauenarzt Mayer in Berlin
eine Statistik der ihm zur Beobachtung gekommenen Fille von Sterilitit
gegeben. Unter seinen 272 Fillen war in 2 Fillen Mangel des Uterus,
in 60 Fillen Anteflexion, in 37 Retroflexion, in 35 Anteversion, in 3
Retroversion des Uterus, 45 Vulvitis, wovon 14 vollstindig erhaltenes
Hymen trotz mehrjihriger Verehelichung besassen, 51 chronische Endo-
metritis, 26 Oophoritis, 23 Ovarientumoren, 12 Uteruspolypen, 6 Fibrome
des Uterus, | Elephantiasis der dusseren Genitalien. In 6 Fillen war
keine pathologische Verinderung nachzuweisen.

¥. Kammerer gibt in den Transactions of the New York Academy
of medecine eine Statistik von 408 klinisch genau beobachteten Fillen
von Sterilitit. Die anatomischen Verinderungen, welche er bei der
Untersuchung fand, vertheilen sich folgendermassen:

1. Anomalien der Lage: Retroversion 20, Anteversion 18,
Version nach rechts 10, Version nach links 10, Descensus 8, Prolapsus 1.
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2. Anomalien des Uterusgewebes: Anteflexion 83, Retro-
flexion 71, Hypertrophie 65, Atrophie 3, Atrophie des Cervix 1, Ver-
engerungen des Os uteri 24, Stenosis des ganzen Cervicalcanales 11,
Strictur des Orificiam uterinum 35, Fibrome 10, Carcinome 5, Polypen 6.

3. Catarrh. Von der ganzen Zahl von 408 bestand bei 342,
also ungefihr bei sieben Achtel, Catarrh des Uterus. In den meisten
Fillen beschrinkte sich derselbe auf den Cervicalcanal; doch bei allen
Fillen, wo Flexion oder Strictur des Canales bestand, nahm die Uterus-
hishle an dem Catarrhe Theil.

4. Affectionenderdem Uterus benachbartenOrgane:
Perimetritis oder Peritonitis 12, feste Adhisionen in Folge friiherer
Entztindungen 82, Ovarialtumoren 14, periuterine Tumoren 7, Gonor-
rhoe 2, acute Colpitis, Beckenabscess 1.

Kammerer berechnet, dass von seinen Fiillen von Sterilitit in
der Hospitalpraxis nur 3 Fille geheilt wurden; in der Privatpraxis
wurde unter 291 Féllen von 26 Fillen constatirt, dass sie nach der
Behandlung ausgetragene Kinder geboren. Die giinstigsten Erfolge
warden erzielt bei Flexionen, besonders Retroflexionen und Catarrh des
Cervicalcanales. Die ungiinstigsten Verhiltnisse boten Anteflexionen und
ausgedehnte Adhisionen.

Mondot fand bei 750 Fillen von Sterilitit des Weibes, dass 362
von Anteflexionen und anderen Lageverinderungen des Uterus her-
riihrten, 188 von Entziindungszustinden des Uterus, 51 von Tumoren,
2 von Mangel des Uterus und bei 217 Fillen war das itiologische
Moment unbekannt. In 27 Fillen sah Mondot blennorrhoische Vaginitis
als Ursache der Sterilitit, und zwar kamen ihm 20 dieser Fille in einem
vorgeschrittenen chronischen Zustande zur Beobachtung, wihrend in
7 Fillen, wo er die Krankheit vom Beginn an beobachtete, bei geeigneter
Behandlung im Zeitraume von 2 bis 3 Jahren Befruchtung eintrat.

Von 490 Frauen, die steril waren und von Griinewaldt zur Beob-
achtung kamen, litten 262 in htherem oder geringerem Grade an Ent-
ziilndungsvorgingen des Endometrion, des Mesometrion und der Parametrien,
wo diese Entzindungen das Hauptleiden darstellten, wéhrend in weiteren
150 Fillen Endometritis, Mesometritis oder Parametritis als Begleiterschei-
nungen anderweiter als Grundleiden aufgefasster Krankheiten steriler
Frauen angetroffen wurden, d. h. in mehr als 50 Procenten aller Fiille bat
v. Griinewaldt entziindliche Vorgiinge als Hauptursache der Sterilitiit
anfgefasst und nur in 20 Procenten bestand Sterilitit, ohne dass bei
den betreffenden Kranken entztindliche Vorgiinge und deren Ausginge
in den Geweben des Uterus nachweisbar gewesen wiiren. In den tibrigen
30 Procenten lagen der Sterilitiit als Hauptgrund verschiedene Anomalien
der Sexualorgane zu Grunde, die aber mit einer oder mehreren der ge-
nannten Entziindungsformen complicirt waren. Wie wir schon friiher
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erwahnten, stellt . Grimewaldt die Ernihrungsstirung der Uterus-
gewebe in den Vordergrund der Sterilititsursachen:

Von 56 an chronischer Metritis leidenden Frauen waren steril
46'4 Procent; die Sterilitdit war congenital in 19'2 Procent, acquirirt
80'7 Procent. Von 134 an Myometritis und deren Folgen kranken
Frauen waren 71'6 Procent steril, davon congenital 177 Procent und
acquisit 82'2 Procent. Von 321 an Endometritis kranken Frauen waren
steril 296 Procent, davon 284 Procent congenital und 71'5 Procent
acquisit. Bei den mit Parametritis behafteten Frauen constatirte v. Griine-
waldt bei 5T Procent Sterilitit und zwar 64 Procent acquisite und
36 Procent congenitale. Der Parametritis, und Perimetritis, sowie den
durch sie gesetzten Exsudaten vindicirt er die Wirkung in einer bestimmten
Reihe von Fillen, dass durch sie iiberwiegend oder ausschliesslich die be-
stehende Unfruchtbarkeit hedingt wurde, und zwar in nahezu 10 Procent
aller der sterilen Frauen, deren Krankheit er seiner diesbeziiglichen
Studie zu Grunde gelegt hat. Bei 30 Procent der sterilen Frauen lagen
der Sterilitat als Hauptgrund verschiedene Anomalien der Sexualorgane
zu Grunde. Was das Verhiltniss zwischen erworbener und natiirlicher
Sterilitit bei diesen Anomalien betrifft, so waren 88'3 Procent -der
Frauen mit krankhaft gestaltetem Cervix und Cervicalcanal tiberhaupt
nie schwanger gewesen und nur bei 116 Procent waren Puerperien
vorhergegangen. Unter diesen Fillen war Tmal eine riisselfsrmige
Hypertrophie der Vaginalportion, Tmal Kleinheit oder fehlerhafte In-
sertion der Vaginalportion oder beide Umstéinde Ursachen der Sterilitiit.
Unter 114 Fillen von Retroversionen und Flexionen des Uterus waren
70 oder 61°4 Procent steril und von diesen 34'3 Procent congenital und
667 Procent acquisit; dagegen hatten von 77 an Anteversionen und
Flexionen leidenden Frauen 57 oder 74 Procent die Fortpflanzungs-
fihigkeit eingebiisst, von ihnen waren 63-1 nie achwanger gewesen,
wahrend bei 365 Procent die Sterilitit acquisit war. Die Zahl der
beobachteten Anteversionen ist im Verhéltnisse zu den Lageabweichungen
nach hinten verhiltnissmissig gering 77:114, wihrend umgekehrt
erstere ein viel grisseres Sterilititsprocent geben als letzteres, nimlich
74 : 61.

Nach ©. Griinewaldt ergad die auf Endometritis beruhende Sterilitat
im Ganzen 8'4 Procente Heilungen, die auf Myometritis 31 Procente,
Sterilitit in Folge beider Combinationen wurde kein Mal geheilt. Viel
gtinstiger sind die Heilungsresultate bei der durch Parametritis bedingten
Sterilitit: 9 Procente. Durch Lageveranderungen des Uterus verursachte
Sterilitit gestaltet sich prognostisch noch besser, indem Anteversion und
Flexion, sowie Retroversion und Flexion zusammen noch iiber 10 Procent
Heilungen ergeben. Bei Fiillen von Sterilitit, wo unter den verschiedensten
krankhaften Zustinden Verengerung des Cervicalcanales oder des Ori-
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ficium externum uteri oder beider bestand, betrug der Procentsatz der
Genesungen T7-5.

Mehrfaches Interesse bieten auch die von Chrodak angegebenen
Daten. Unter 763 Frauen, die Chrobak consultirten, waren 212 steril.
Von diesen 212 Frauen verlangten 131 direct Beseitigung der Sterilitit.
Unter diesen 131 Fillen zihlte Chrobak 109 Fille angeborener und
22 mit erworbener Sterilitait. 33 Frauen, und zwar 29 mit angeborener
und 4 mit erworbener Sterilitit wollten sich keiner Behandlung unter-
ziehen, oder wurden wegen der Aussichtslosigkeit einer solchen zuriick-
gewiesen. Zu diesen letzteren ziihlten:

4mal Uterus infantilis,

4mal Uterusfibroide,

1mal solider Ovarientumor,

2mal rudimentire Bildung des Uterus in der Scheide.
Die anderen 22 nicht behandelten Fille waren:

9 Anteflexionen,

2 Retroversionen,

2mal Endometritis des Korpers,

3mal Cervicalcatarrh,

1mal chronische Metritis,

2mal conische indurirte Vaginalportion,

1mal parauterines Exsudat,

1mal infravaginale Hypertrophie,

Imal Pyometra lateralis.

Von den 98 Frauen, die sich einer Behandlung unterzogen, blieb
Chrobak 2Tmal ohne Nachricht des Erfolges, eventuell des weiteren
Verlanfes. Die auffallendsten Anomalien, welche in diesen Fillen notirt
wurden, waren:

4mal Anteflexio uteri infantilis,

bmal Anteflexio und Anticurvatura ohne nachweisbare Verengerung,
aber mit Dysmenorrhoe,

1mal Anteflexion und conischer, indurirter Cervix,

1mal Vaginismus,

2mal Catarrh des Cervix,

1mal Anteversio ut., Catarrhus ut., starrer Muttermund,

bmal Retroflexio und Retroversio at.,

1mal Lateroposition und Cervicalcatarrh,

3mal Stenose des Orificium externum,

1mal Metritis chronica mit Geschwiirsbildung,

1mal Parametritis sinistra,

Jmal Uterus infantilis,

Imal Aniimie, Genitalien normal.
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Yon den noch restirenden 71 sterilen Frauen, die direct Beseitigung
der Sterilitit verlangten, und wo der Erfolg der Behandlung controlirt
wurde, fand Chrobak 29mal (also in 40'8 Procent) Entzfindung der
Uterusschleimhaut, der Muscularis, der Serosa oder des Para-
metriums, davon wurden 10 (34'6 Procent) geheilt. Uterusdevia-
tionen unter Aumsschluss der Fille, wo entziindliche Complicationen
vorhanden gewesen waren, wurden 25mal beobachtet, davon concipirten
17 (also 56 Procent). Stenosen des Cervicalcanales oder als
gleichwerthig betrachtete Formverinderungen des Cervix fiir sich allein
bestehend, wurden 9 verzeichnet, davon concipirten 5. Wiirden hierzm
11 Fille gerechnet (mit 6 Heilungen), bei denen Stenose in Verbindung
mit Uterusdeviationen notirt wurde, so betriige die Gesammtzahl der
Stenosen 20, mit 11 Heilungen (55'56 Procent). Die noch restirenden
8 Fiille vertheilen sich auf: mangelhafte Entwicklung des
Uterus 3mal mit 1 Heiling, Vaginismus 3mal mit 3 Heilungen,
Vaginismusund Uterusfibroid 1mal (ungeheilt) und 1 mal mangel-
hafte Potentia coeundi des Mannes, durch fortgesetzte starke Dilatation
des Scheideneinganges Coitus ermiglicht, dem Schwangerschaft folgte.
Im Ganzen haben von diesen 7l von Chrobak in gynikologische Be-
handlung genommenen Fillen 40 = 56°3 Procent concipirt, 31 = 437
nicht concipirt.

Kehrer erklirt als die hiufigste Ursache der weiblichen Sterilitit
die peritonitische Verlsthung (33'3 Procent), sehr viel seltener Stenose
83 Procent), Amenorrhoea chlorotica (4'1 Procent), Fibroma sub-
peritoneale (4'1 Procent) und Vaginismus (4'1 Procent). Im Ganzen
fand Aekrer in 35°1 Procent steriler Ehen den Mann schuldiragend.
In der Minderzahl von Fillen, wo die Sterilitit der Ehe im Weibe zu
suchen war, fand er Enge des Cervix 2mal (und beide Male trat
Conception nach radidrer Discision ein); 2mal bestand Amenorrhoe,
wahrscheinlich durch Erkrankung und angeborene mangelbafte Bildung
der Ovarien bedingt, 7mal fand er pseudomembranise Fixation des
Uterus und Verlothung der inneren Genitalien.

Mondot gibt an, dass unter 750 von ihm beobachteten Fillen von
Sterilitat 362 als Ursache Anteversionen und andere Lageverinderungen
hoten, 118 verschiedene Entziindungszustinde, 51 uterine Tumoren;
in 2 Fillen fehlte der Uterus ganzlich und in 217 Fillen liessen sich
die Ursachen der Sterilitit gar nicht eruiren.

Levy (Miinchen) hat bei 60 wegen Sterilitit behandelten Frauen
57mal Catarrh des Uterus nachgewiesen. In allen diesen Fillen fanden
sich nur wenig Spermatozoen im Uterus und waren spétestens nach
5 Stunden bewegungslos.

Kulp und Faguet geben tiber 39 sterile Frauen der gynakologi-
schen Klinik in Berlin Bericht, darunter tiber 28 Fille ganz genaue
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Notizen: Es batten von diesen Frawen 17 noch niemals geboren, ob-
gleich 1 von ihnen 1/, Jahre, 8 drei, 5 vier, 1 flinf, 2 sechs, 1 acht,
1 zwblf, 1 dreizehn, 1 sechszehn, 1 sechsunddreissig Jahre im ehelichen
Verkebre gestanden hatten. Die Ursache der Unfruchtbarkeit war 2mal
Anteflexio uteri, 2mal Anteflexio mit Stenosis orif. ut. ext. und Endo-
metritis, 1mal Anteflexion mit Endometritis, 2mal Stenose des dusseren
Muttermundes, 2mal Stenose des Cervicaleanales, 1mal Anteversio mit
Stenose des Muttermundes, 2mal Retroversion (1mal mit Fixation des
Fundus an der hinteren Beckenwand, 1mal in Folge eines antenterinen
Ovarialtumors), 1mal Retroflexio cum fixatione, 1mal Retropositio, 2mal
mangelhafte Entwicklung des Uterus.

Die 11 anderen sterilen Frauen hatten schon geboren, nimlich
8 je lmal, und zwar 1 vor 4'/; Jahren (Abort von 4 Monaten), 2 vor
7 Jahren, 1 vor 8, 2 vor Y, 1 vor 10, 1 vor 22 Jahren: 3 gebaren
2mal; von diesen abortirte 1 vor 1/, Jahren nach 3monatlicher
Schwangerschaft, 1 tiberstand das letztemal vor 12 Jahren ein schweres
Wochenbett, 1 ebenfalls vor 18 Jahren, nachdem sie mittelst der Zange
entbunden worden war. Bei diesen acquisiten Sterilititsfillen hatte
jedesmal (ausgenommen der Fall von Stenose) peri- oder parametritische
Exsudation eine Fixation des Uterus zuriickgelassen.

Bei den iibrigen 11 Fillen ergab die Untersuchung: Stenosis cer-
vicis Tmal (ausserdem 1mal Anteflexio und 1mal Retropositio uteri),
Anteflexio uteri 2mal (1mal e retractione ligamentorum sacro-uterinorum),
Reflexio uteri adhaerens 1mal, Tumor ovarii 1mal.

L. Meyer theilt in seiner Arbeit tiber Sterilitit 14 Fille mit, in
denen Deformititen des Uterus die Ursache boten, 11 Fille mit Stenose
des Cervicalcanales, 40 Fille, in denen die Sterilitit durch Deformititen
der Vaginalportion bedingt war, 10 Fille von Sterilitat bei Anteversio
uteri, 9 Fille mit primirer Anteflexio uteri, 3 mit Anteflexion mit An-
schwellung des Uterus, 24 Fille mit secundidrer Anteflexion. Von
priméiren Retrodeviationen, Versionen und Flexionen, mit Sterilitit
zusammengefasst, theilt L. Meyer 4 Fille mit, von secundidrer Retro-
version 3 Fille, von secundiirer Retroflexion 21 Fille. Von Neubildungen,
welche Sterilitit bedingen, waren Fibromyome in 6 Fillen das Collum
allein, in 2 Fillen wesentlich das Collum afficirend , 25 weitere Fille
betrafen im Wesentlichen subperitoneale, 14 im Wesentlichen inter-
stitielle Geschwiilste, in 6 Fiillen konnte der Sitz der Geschwulst nicht
genau bestimmt werden; von submuctsen Geschwiilsten werden 5 Fille
mitgetheilt, sowie 3 Fille von fibrisen Polypen. Ferner waren 2 Fille
mit Endometritis iiberhaupt, 6 mit Endometritis fungosa, 7 Fille mit
Metritis colli ausser den unter anderen Rubriken mitgetheilten, 11 mit
chronischer Metritis, 4 mit Bindegewebsdegeneration des Uterus.
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Marion Sims hat unter 250 sterilen Frauen bei 218 den Zustand
des Cervix besonders vermerkt, um zu sehen, inwieferne dieser als
Sterilitétsursache zu betrachten wiire. Er fand in diesen 218 Fillen:

Den Cervix flectirt bei . . . < « « « « « . . 19 Fillen
» ” » und conisch bel - )
» » » » undindurirt . . . . . 21 ,
” ” gerade conisch und indurirt bei . . . . 4
” ” ” ” ,, »  und verléngert bel . 109,
” » »  verlingert, aber nicht indurirt bei 7
» mcht conisch, aber hypertrophirt und indurirt bei 14 .
Den Cervix granulirt bei. . . . R (¢ R
» . und conisch be1 . B

Unter dieser Zahl fanden sich also 71 flectirt, von denen 52 einen
conischen Cervix hatten; 147 gerade, von denen 123 einen conischen
Cervix hatten. Demnach war ein conischer Cervix in 85 Procent aller
Fille von Sterilitit.

Derselbe Autor fand bei:

260 Fillen angeborener Sterilitit 103 Anteversionen des Uterus,
68 Retroversionen, zusammen 171 Lageverianderungen;

ferner bei 2565 Fillen acquisiter Sterilitit 61 Anteversionen,
111 Retroversionen, zusammen 172 Lageverinderungen des Uterus.

Bei beiden Classen von Sterilitat waren demnach im Ganzen in
505 Fillen 164 Anteversionen, 179 Retroversionen, insgesammt 343 Lage-
verinderungen des Uterus.

Sims hat ferner unter 255 Frauen, welche einmal geboren haben,
dann steril wurden, bei 38 fibroide Tumoren gefunden, und zwar:

Fibroide der hinteren Lippe des Os tincae . . . .. 2
Gestielte Fibroide des Uterus: An der vorderen Wand .9
» p hinteren Wand . 2
» » linken Seite .
» » rechten Seite
Ungestielte Fibroide des Uterus: Am Fundus .
An der rechten Wand 5
» » hinteren Wand 8
» » Techten Seite. . 5
» » linken Seite 0
Zwischenwandige Fibroide des Uterus: Im Fundus . .
In der vorderen Wand

N0 —

20

1
9
An der hinteren Wand 1 }
Intrauterines Fibroid von der hinteren Wand aus wachsend . 1

Unter 250 verheirateten Frauen, welche niemals geboren hatten,
wurde von Sims bei 57 die Ursache der Sterilitit mit der Anwesen-
heit von fibroiden Tumoren complicirt gefunden. Hiervon waren:
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Gestielte: An der vorderen Wand . . . . 2
» » hinteren Wand. . . . . 215
Am Fundus . 1
Ungestielte: An der vorderen Wand .. . . 8
» » hinteren Wand . . . . 10
, , linken Seite . 921
» » Trechten Seite R |
Zwischenwandig: Im Fundus . . . . . . 3
In der vorderen Wand . . 23
» » hinteren Wand . . 5

Beigel hat 125 sterile Frauen genau untersucht. Nur bei 11 der-
selben war er ausser Stande, irgend eine Affection nachzuweisen, welche
zur Erklirung der vorhandenen Unfruchtbarkeit hitte dienen konmen.
Bei den verbleibenden 114 Frauen war es nicht schwer, die Ver-
anlassung der Sterilitit zur Evidenz darzuthun. Das Ergebniss der
Untersuchung ist aus folgender Zusammenstellung ersichtlich:

Tamoren des Uterus . . . . . . . 19
Tumoren an der Portio vaginalis . . . 9} Geschwilste. . . 29
Grosse Naboth'sche Driisen . . . . . 1}
Anteversionen . 3 )
Retroversionen . .9 .
Lateriversionen rechts . . g( Versionen 20
” links 5
Anteflexionen . . 6 Lageverﬁndemngen 34
Retroflexionen . b .
Lateriflexionen rechts . .0 Flexionen 12
” links 1

Senkungen des Uterus . . 2
Schnabelférmige Vaginalportion . 2
Keilfsrmige - 4
Schiirzenformige o 3 .
Aensserst kurze ) 9 Formveranderungen 17
Conische - 2
4]

Infantiler Uterus .

Entziindung und Vergrlisserung der Vagmalportlon .
Geschwiire an der Vaginalportion . .o
Fibroide im Becken

Unbestimmte Geschwiilste

Chronische Vaginitis

Syphilis

Chronische Metrms

Strictur des Vaginalcanals

Plotzliche Suppressio mensium .

a3 N N - o
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Nach dieser Tabelle Besge/s wiirden die Versionen und Flexionen
des Uterus eine so hiiufige Veranlassung fiir die Sterilitit abgegeben
haben, dass fast jede dritte dieser sterilen Frauen an irgend einer
Lageveriinderung gelitten hat.

Lehrreich sind die Untersuchungen Winckels bei 150 Sec-
tionen weiblicher Individuen, die innerhalb des zeugungsfihigen Alters
(15—b0 Jahre) starben, iiber die Ursachen der Sterilitat. Er
constatirte einmal Atresia vaginae (bei einer 43jihrigen Person, welche
frither gehoren hatte, die Atresia war im oberen Drittel), einmal Atresia
orificii uteri interni. 9mal Atresia beider Tuben (nur 3 von diesen
9 Personen hatten geboren), wobei in 3 Fillen beide Ovarien zugleich
8o fest in Adhisionen eingebettet waren, dass ein Austritt des Eichens
eine vollstindige Unmoglichkeit zu sein schien, 6mal Stenosen des
Muttermundes, jedoch complicirt mit anderen pathologischen Verinde-
rungen, 15mal Cervical- und Uterinbthlenpolypen, complicirt mit anderen
die Sterilitit veranlassenden Momenten, 15mal Myome des Uterus, 9mal
vollstindige Verschliessung der Tuben an ihrem Aussenende, 3mal zahl-
reiche Verwachsungen zwischen Tuben und Ovarien und Uterus und
Mastdarm, 3mal Tubentuberculose, somit zusammen 15 Fille von Tuben-
anomalien; weiters 2mal Cystengeschwiilste beider Ovarien, 30mal ver-
schieden grosse Cysten in einem Ovarium.

Was die Fille betrifft, in denen der Mann der schuldtragende
Theil an der Sterilitas matrimonii ist, so ergeben die statistischen
Daten jener Autoren, welche beide Ehegatten genau zu untersuchen
und danach ibr Urtheil abzugeben hatten, folgende Ziffern: Courzy gibt
das Verhaltniss der Fille, in denen der Mann der schuldige Theil ist,
zu jenen Ehen, wo die Schuld an der Frau liegt, mit 1:10 an, Gross
33:192, Kekrer 14 : 40, Manningham 1: 30, Mondot 1: 10, Noeggerath
8:14, PFajor T:80.
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Des historischen Interesses wegen seien hier die von Hippokrates
angegebenen Mittel gegen Sterilitit angefiihrt. Es sind folgende:

o,Ein Reinigungsmittel, wenn eine Frau nicht
schwanger wird. Nimm drei Heimoas Ochsenhaare, ferner Parthenion
oder Frauenbaar, griine Lorbeeren und Kedrosspdne , stosse Alles in
einem Morser klein und mische Alles zusammen. Grabe dann eine
Grube, brenne Kohlen darin an, setze ein Gefiss dariiber, giesse den
Ochsenbarn und auch die im Morser zerstossenen Mittel hinein. Setze
dann einen Leibstuhl dariiber, lege Beifuss oder Hyssop oder Doste
darauf, setze die Frau darauf und béhe sie, his sie schwitzt. Nachdem
sie geschwitzt hat, so bade sie in warmem Wasser, in das Bad aber
wirf Beifuss und Lorbeeren, nachher lege ein Mutterzipfchen ein;
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reibe namlich Beifuss oder Hyacinthenzwiebel in weissen Wein, um-
wickle es mit Wolle und lege als Mutterkranz ein. Dies thue drei Tage
und dann geniesse die Fran ehelichen Umgang.“

,Eindie Empfingniss vorbereitendesMutterzipfchen.
Mache aus Natron und Weihrauch mit Honig ein Zipfchen und lege
es ein.“

», Wenn die Gebirmutter hart ist und die Fraunicht concipirt,
so nimm drei halbe attische Congios moglichst siissen Weines, welcher
mit gleichen Theilen Wasser verdiunt ist, den vierten Theil Fenchel-
wurzel und Samen und eine halbe Hemina Rosensalbe. Dies schiitte in
ein neues Gefdss und giesse den Wein dariiber. Durchbohre den Deckel
des Getisses, stecke eine Rihre hinein und bihe damit. Wenn du nun
gebiht hast, so lege eine Meerzwiebel als Mutterzipfchen ein und lege
diese 8o lange ein, bis die Leidende sagt, dass der Muttermund weich
und breit ist.“

,Wenn du willst, dass eine Fran schwanger werde, so
musst du sie selbst und ihre Gebirmutter ausreinigen, der Frau dann
niichtern viel zu essen und echten Wein nachzutrinken geben und rothes
Natron, Kiimmel und Harz mit Honig angemacht, in einem Sttickchen
Leinwand als Mutterzipfchen einlegen. Wenn nun Wasser abfliesst, so
lege der Fran schwarze erweichende Mutterkrinze ein und rathe ihr
chelichen Umgang an. Wenn du willst, dass eine Frau schwanger
werde, so reinige sie selbst und ihre Geb#drmutter und lege dann ein
abgetragenes, moglichst feines und trockenes Leinwandlippchen in die
Gebdrmutter ein, und zwar tauche das Lappchen in Honig, forme ein
Mutterzipfchen daraus, tauche es auch in Feigensaft, lege es ein, bis
sich der Muttermund erweitert hat und schiebe es dann noch weiter
hinein. Ist nun aber das Wasser abgegangen, so spiile sich die Frau
mit Oel und Wein aus, schlafe beim Manne und trinke, wenn sie ehe-
lichen Umgang geniessen will, Poley in Kedroswein.“

Die Therapie der Sterilitit muss die Ursachen derselben
zu beheben bestrebt sein. Damit ist auch die Schwierigkeit des
therapeutischen Eingreifens und die Unsicherheit unserer therapeu-
tischen Massnahmen ausgedriickt.

Vor Allem ist eine genaue anamnestische Erhebung der ehe-
lichen Geschlechtsverhiltnisse nothig, also nicht blos die Untersuchung der
Frau, sondern auch, wo sich bei dieser nicht ein offenbares absolutes
Hinderniss der Conception zeigt, eine Untersuchung des Mannes vorzu-
nehmen. Die sexuelle Entwicklung der Frau ist zu beriicksichtigen, das
Alter des Eintrittes der Pubertit, die Art der Menstruation, ob Storungen
derselben in Bezug auf Quantitit des Menstrualblutes vorhanden, ob
das periodische Auftreten derselben der Norm entspricht, ob iiber dys-

menorrhoische Beschwerden geklagt wird. Ganz besonders ist auch
Kisch, Sterilitit des Weibes. 10
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darauf zu achten, ob scrophulése Erkrankungen in der Kindheit vor-
handen oder hereditire constitutionelle Anomalien nachzuweisen sind.
Es wird ferner zu erforschen sein, wie die Verhiltnisse der Fruchtbar-
keit in der Familie sich gestalten, ob Grosseltern und Eltern auffallend
wenig Kinder (oder vielleicht nur ein einziges Kind) hatten, ob die
Schwestern der Frau gleichfalls steril, ob Briider der Frau in unfrucht-
barer Ebe leben.

Es muss sodann die Erorterung des heiklen Themas, der Details
des geschlechtlichen Verkehres mit dem Gatten erfolgen, eine
Ertrterung, welcher sich die Frau, wenngleich widerstrebend, doch dann
unterzieht, wenn sie erkennt, dass der Arzt mit sittlichem Ernste und
mit wiirdiger Ruhe an seine schwierige Aufgabe herantritt. Die Details
sollen die Art, in welcher der Coitus vollzogen wird, betreffen, die
Hiufigkeit desselben, die Empfindungen der Frau bei und nach dem
Cohabitationsacte, ob normales Wollustgefiihl vorhanden oder Schmerz-
haftigkeit oder Empfindungslosigkeit, ob ein vollkommenes Eindringen des
Penis stattfindet, ob das Sperma rasch aus der Vagina wieder ab-
fliesst u. s. w. Mir ist der Fall vorgekommen, dass eine junge, seit
drei Jahren mit einem Witwer verheiratete Fran mich wegen ihrer
Sterilitat consultirte und ich aus der Beantwortung der detaillirt ge-
stellten anamnestischen Fragen entnehmen musste, dass der Gatte den
Coitus fast inmer mit einem Condom vollzog, ohne dass die unschuldige
Fran von diesem Betruge eine Abnung hatte. Der Gemahl hatte aus
erster Ehe mehrere Kinder und wollte offenbar solche nicht mit der
zweiten Frau erzielen.

Die Untersuchung der weiblichen Genitalien muss in genauer
Weise vorgenommen werden, um die zuweilen combinirten Sterilitits-
ursachen zu entdecken. Vorerst sind die dnsseren Genitalien zu inspi-
ciren, um etwaige Abnormititen, welche die Coneception verhindern, zu
entdecken. Die eingehende Exploration der Frau muss sowohl in Riicken-
lage als in stehender Stellung derselben vorgenommen werden, zuweilen
ist zur Controle gewisser Lageverinderungen auch die Knieellenbogen-
lage der Patientin angezeigt. Die Untersuchung mit dem Finger und
Speculum muss zunichst Aufklirung verschaffen iilber Wegsamkeit, Be-
schaffenheit, Linge, Weite, Richtung, Temperatur, Feuchtigkeit der
Vagina, iiber das Verhiltniss der Vaginalportion, des Uterus zur Vagina,
Grisse des Cervix, Beschaffenheit der Muttermundslippen, Secret der
Cervicalschleimhaut. Durch bimanuelle Untersuchung des Uterus wird
man sich iiber Grosse, Form, Beweglichkeit, Lage desselben, sowie der
Ligamenta rotunda, der Plicae vesicouterinae, der Blase, des vorderen
Abschnittes der Beckenwand belehren, die Grosse und Beschaffenheit
der Ovarien, des Ligamentum latam und der darin verlaufenden Tuba,
etwaige Exsudate oder Tumoren in diesen Organen und in der Um-
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gebung austasten. Die Uterussonde wird iiber die Dimensionen des
Cervicalcanales, iiber Verschluss oder Durchgingigkeit desselben, iiber
die Beschaffenheit der Uterushthle, ihre Linge und Weite, sowie tiber
Dicke der Uteruswand, Vorhandenséin von Geschwiilsten, Richtung des
Uteruscanales Aufschluss zu geben vermtgen. In manchen Fillen wird
durch blutige oder unblutige Erweiterung des Cervicalcanales auch das
Cavum des Uteruskbrpers dem untersuchenden Finger zuginglich ge-
macht werden. Das Secret der Vagina und des Cervix muss auf seine
chemische Reaction gepriift und mikroskopisch auf seine morphologischen
Elemente untersucht werden. Bei Verschluss oder bedeutenden Ver-
engerungen der Vagina wird die Rectalindagation mit gleichzeitiger
Palpation von den Bauchdecken aus in der Knieellenbogenlage vor-
genommen.

Wo es miglich ist, des Gatten einer sterilen Frau habhaft zun
werden, muss auch dieser einer genauen Untersuchung seines Genitale,
sowie seiner allgemeinen Constitution unterzogen und ein genaues
Examen iiber seine Beobachtungen beziiglich der Cohabitation angestellt
werden. Dass tiberstandene Gonorrhoen und Lues besondere Beriick-
sichtigung verdienen, braucht wohl kaum betont zu werden.

Die Generationsorgane sind aber auch einer genauen Imspection
zu unterziehen, ob Bildungfehler des Genitale, ob Erkrankungen der
Testikel und der Samenleiter, ob Hernien vorhanden. Das Sperma ist
jedesmal mikroskopisch zu untersuchen. Ich gehe dabei in der Weise
vor, dass ich zuerst das Sperma, welches ich mir in einem Condom
unmittelbar post coitum bringen lasse, untersuche, und dann, wenn ich
es normal befunden habe, entnehme ich auch, um zu sehen, welche
Veriinderungen das Sperma im betreffenden weiblichen Genitale erfahrt,
einige Tropfen Vaginal- oder Cervicalschleim aus der Vagina oder Cervix
der Frau baldigst nach erfolgter Cohabitation. Man wird nicht zu selten
das Phénomen beobachten, dass das isolirt untersuchte Sperma zahl-
reiche munter sich herumtummelnde Spermatozoen aufweist, wihrend
sie im Vaginal- oder Cervixsecrete ihre Beweglichkeit einbiissen —
dann ein klares Zeichen, dass der nimliche Samen nicht die Materia
peccans ist.

Es gehort iibrigens zumeist die volle Autoritit des Arztes dazu, eine
Untersachung des Sperma zu ermoglichen. Manner, welche, um Kinder
zu erhalten, ihre Frauen nicht blos jeder Untersuchung, sondern auch
leichten Herzens jeder Operation unterziehen lassen, striuben sich mit
aller Macht gegen die Untersuchung ihres Samens. Sie halten jeden
Zweifel an ihrer minnlichen Fortpflanzungsfihigkeit geradezu fir eine
Beleidigung und glauben sich dazu um so berechtigter, wenn sie im
Vollbewusstsein ihrer Potentia coeundi sind. Dass diese letztere nicht
mit der Potentia generandi identisch sei, konnen die Minner nicht

10+
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begreifen und ist dies um so verzeiblicher, da ja anch die &rztliche Kennt-
niss in dieser Beziehung aus der jingsten Zeit datirt. Um so grisser
ist dann in den betreffenden Fillen der Schrecken Jemer, welche sich
fiir wahre Heroen der physischen Liebe halten, wenn sie erfahren, dass
sie fiir die Fortpflanzung auf gleicher Stufe mit den Eunuchen stehen.

Durch die eingehende und alle anamnestischen Momente bertick-
sichtigende Untersuchung muss man sich dariiber Klarheit zu verschaffen
suchen, welche Ursache, oder welche Reihe von Causalititen der Steri-
litit zu Grunde liegt. Man wird sich selbst in jedem einzelnen Falle
folgende Fragen vorlegen:

Ist die Keimbildung beeintrichtigt? Sind ererbte
oder constitutionelle Verinderungen des Ovulum vor-
handen, durch welche dieses befruchtungsunfihig ist?
Findet man organische Erkrankungen der Ovarien oder
Residuen dieser Krankheiten, durch welche nicht jene
Reife der Keimbereitung eintritt, die zur Ruptur der
Follikel fiihrt?

Sind Hindernisse vorhanden, welche den Contact
des Ovulum mit dem Sperma beeintrichtigen? Sind
pathologische Verinderungen der Ovarien und ihrer
Umgebung daran Schuld, dass trotz normaler Reifung
es nicht zur Dehiscenz der Ovula kommt? Liegt jenes
Hinderniss in Erkrankungen der Tuben und ihrer Um-
gebung, und gelangt dann das entleerte Ovulum nicht
in die Tuba oder ist diese letztere behindert, das in
Empfang genommene Eichen in die Uterushdhle zu be-
fordern? Ist eine Verdnderung der Lage des ganzen
Uterus oder des Cervicaltheiles daran Schuld, dass der
Eintritt und die Weiterbeférderung des Sperma behin-
dert ist? Hat an diesem Umstande die Beschaffenheit
des Cervix Schuld und bildetdie Enge seines Canales das
Passagehemmniss fiir das Sperma? Ist durch dieVagina
das Eindringen von Sperma in Folge verhinderter Coha-
bitation unméglich? Oder gelangt Sperma in die Vagina
und den Uterus, sind aber die Secrete der Schleimhéute
derartig verindert, dass in Folge dieser schiadigenden
AgentiendieSpermatozoenbefruchtungsunfihigwerden?

Ist Unfahigkeit zur Bebrtitung des Eies vorhanden?
Kémmt normaler Contact von Ovulum und Sperma zu
Stande, ist jedoch das Uterusgewebe derart verdndert,
dass die Entwicklung des Keimes gar nicht oder nur
wihrend einer ungentigend kurzen Zeit stattfinden, die
Bebriitung nicht normal sein kann?
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Ist der Mann der schuldtragende Theil der Steri-
litit? Ist die Beschaffenheit des Spermas eine befruch-
tungsunfiahige? Sind bei dem Manne constitutionelle
Erkrankungen oder organische Verinderungen seiner
Zeugungsorgane vorhanden, welche Cohabitation und
Befruchtung beeintriachtigen oder behindern? Lisstdas
Verhdltniss der Gatten zu einander annehmen, dass nur
relative Sterilitit des Weibes durch Dyspareunie vor-
handen ist?....

Der Ausspruch von Sims, dass die Heilung der Sterilitit aus-
schliesslich auf dem Wege der Chirurgie gesucht werden miisse, hat
entschieden auch nicht annihernd in solchem Maasse Geltung. Selbst
jene Gynikologen, welche am wenigsten vor chirurgischen Eingriffen
zurtickscheuen, miissen zugestehen, dass die kiihnen Hoffnungen, welche
auf dic mechanische Heilung der Sterilitit gesetzt wurden, nicht in
vollem Maasse in Erfiillung gegangen sind. Wir haben bei Erdrterung
der Sterilititsursachen genug der Momente hervorgehoben, demen mit
chirurgischen Instrumenten nicht beizukommen ist. Wir haben wiederholt
die Wichtigkeit der peritonitischen, perimetritischen und parametranen
Exsudate in erster Linie, sowie gewisser allgemeiner Constitutionsano-
malien und Innervationsstsrungen fir das Zustandekommen von Steri-
litit betont.

Das Hauptgewicht der Therapie der Sterilitit fallt darum nicht
auf operative Behandlung, sondern auf eine die Gesammternihrung
des Organismus hebende, die Blutbildung bessernde und die
Resorption pathologischer Producte in den Sexualorganen fordernde
Medication; denn- in der weitaus grossten Zahl von Sterilitatsfillen
handelt es sich darum, Animie, Chlorose, Scrophulose zu bekampfen,
die Keimbildung zu fordern und auf Riickbildung der Exsudate im
Uterus, seiner Adnexis und der Umgebung hinzuwirken. Erst in zweiter
Linie stehtdiel ocale Behandlung der Sexualkrankheiten, die beson-
ders dann ibre Berechtigung findet, wenn es gilt, Beugungen und Neigungen
der Gebdrmutter zu reguliren und die pathologischen Secrete der Mucosa
des Genitaltractes zu normalisiren. Eine sehr beschrinkte Anwendung
hingegen werden operative Eingriffe finden, und nur dann, wenn sich
ganz bestimmt annehmen lisst, dass gewisse Form- und Grossenver-
inderungen des Hymen, des Cervix, abnorme Communicationen der
Vagina mit den Nachbarorganen, entfernbare Neoplasmen in dem Genital-
tracte an der Sterilitit Schuld tragen.

Der denkende Arzt, welcher jeden Einzelfall von Sterilitit einem
eingehenden, detaillirten Studium unterzieht, einem Studium, dass sich
nicht blos auf die Frau, sondern auch auf den Gatten und die subjec-
tiven ehelichen Verhiltnisse erstreckt, wird trotz Sims nur selten zum
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Messer greifen und hiufig genug die Frende haben, obne operativen
Eingriff znm Ziele zu gelangen.

Nicht tiberfliissig erscheinen zuvirderst einige Bemerkungen be-
ziiglich der Prophylaxis der Sterilitit des Weibes. In der
Thierzueht gilt seit Langem der Grundsatz, dass alle zur Paarung be-
stinmten Thiere sich in geeigneter und guter Korperbeschaffenbeit be-
finden, also zundchst die geschlechtliche Reife erlangt haben miissen.
Ebenso wissen die Landwirthe genau, welche gtinstige Wirkung auf
die Fruchtbarkeit, gute Erndhrung und gelegentliche Krenzung distincter
Varietiten hat, wihrend nahe Inzucht zur Unfruchtbarkeit fithrt. Und
nicht blos fiir die Thiere gilt der Darwin’sche Ausspruch beziiglich
der sexuellen Zuchtwahl. ,Im Allgemeinen werden die kriftigsten, die
ihre Stelle in der Natur am besten ausfillenden Minnchen die meiste
Nachkommenschaft hinterlassen®.

In analoger Weise ldasst sich als Prophylaxis der Sterilitit an-
geben, dass bei Schliessung der Ehe darauf Riicksicht genommen werde,
das: das Madchen seine volle korperliche und speciell sexuelle Ent-
wicklung erlangt habe, was in unseren Gegenden im Allgemeinen mit
dem 20. Lebensjahre der Fall ist, dass der Gatte um 4 bis 5 Jahre
dlter, in seiner Constitution und besonders seiner geschlechtlichen
Funection kriftig sei, dass zwischen den Eheleuten keine Blutsverwandt-
schaft herrsche.

Vielleicht liegt diese Erwigung dem bei wilden und barbarischen
Vilkern sehr verbreiteten Gebrauche der Exogamie zu Grunde,
welche dem Manne verbietet, ein Weib aus dem eigenen Stamme zu
nehmen. Im civilisirten Europa werden aber gerade in den hohen Ge-
sell=chaftskreisen, welche ja doch ein so grosses Interesse an der Fort-
pflanzung des Stammes hegen, die prophylactischen Massregeln gegen
Sterilitat des Weibes ausser Acht gelassen, indem die Madchen in zu
friilhem, unentwickeltem Alter in die Ehe treten und diese oft genug mit
sebr nahen Verwandten eingehen; abgesehen davon, dass der sexuelle
Werth der Manner nicht selten durch geschlechtliche Ausschweifungen
sehr herabgemindert ist. So erklart es sich dann, dass, wie wir bereits
frither hervorgchoben haben, in den hohen Kreisen der europiischen
Gesellschaft das Verhiltniss der sterilen Ehen zu den fertilen ein weit-
aus ungiinstigeres als in den Kreisen der mittleren Schichten der
stiadtischen und Landbevilkerung ist.

Ein gewisser Gegensatz der Temperamente beider Gatten scheint
der Fruchtbarkeit forderlich zu sein, wihrend anderseits cine Har-
monic der Korperconfiguration (in Bezug auf Grisse und Bau) wiin-
schenswerth erscheint.

Als auscerordentlich wichtig fiir die Prophylaxis der Steri-
litit muss ein geeignetes diitetisches Verhalten der Madchen im
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Alter der Pubertdt, sorgfiltige Vermeidung aller Schadlichkeiten
wihrend der Menstrunation und eine strenge arztliche Ueber-
wachung der Frau im Puerperio bezeichnet werden. Durch un-
zweckmiissige Bewegungen der jungen Médchen, Springen, Tanzen,
Schlittschuhlaufen, Reiten, Erkiltung der Sexualorgane, ganz besonders
wiihrend der Menstruationszeit wird zu traumatischen and entziindlichen
Lisionen in dem Ovarium, im Peritoneum und im Beckenzellgewebe
Anlass gegeben, deren Folgezustiinde Sterilitdt verursachen. Gerade dem
sorglosen, schamhaften und unerfahrenen jungen Midchen, das sich
nicht gerne dazu bekennt, die Menses zn haben, wenn sie auf den
Ball gehen oder eine Schlittenpartie unternehmen soll, ist die drohende
Gefahr solch jugendlichen Leichtsinnes vorzustellen. Aber auch vor
den Jugendstinden der Masturbation muss in verdiichtigen Fillen ge-
warnt werden, denn es lisst sich nicht leugnen, dass jenes Moment
folgenschwere Uterinalleiden zu veranlassen vermag. Das Wochen-
bett gibt wiedernm durch mangelhafte Involution des Uterus, durch
Neigungen und Beugungen des Gebarorganes, durch Exsudatreste and
Uterinalcatarrhe den hiufigsten Anstoss zu acquisiter Sterilitit.

Man gewihne die Jungfrau, ebenso wie die Frau daran, den
menstrualen Vorgingen vollste Aufmerksamkeit zn schenken, wahrend
der Menses sich mehr oder minder ruhig zn halten, jedenfalls raschen
Temperaturwechsel, Erkialtung, heftige kirperliche Anstrengung und
Erschiitterungen des Unterleibes zu meiden. Der Coitus, ja jede sexuelle
Erregung ist den Frauen wahrend dieser Zeit strenge zu verbieten.
Nach dem Wochenbette controlire man genan die Riickbildung des
Uterns und lasse die Frau nicht friither aufstehen, als bis die Involution
normal von Statten gegangen. Jede sexuelle Localaffection ist sorg-
filtig zu beachten und von Beginn an in geeigneter Weise zu be-
kampfen.

Zur Prophylaxis der Sterilitit gehort aber auch eine richtige
Belehrung beider Ehegatten iiber das Verhalten in der Hoch-
zeitsnacht und beim Coitus. Die Unklugheit der Miitter, welche ihre
unschuldigen Tuchter bis zum letzten Augenblicke iiber das Wesen
und die Vorgange bei der Cohabitation vollkommen im Dunkeln lassen,
gibt zuweilen nicht blos zu peinlichen, sondern auch verhéingnissvoll
traurigen Vorgingen in der Hochzeitsnacht Anlass. Ich kenne einen
Fall, wo die junge Fraun, die bis nach der Eheschliessung keine Ahnung
von dem Wesen der physischen Liebe hatte, durch den Impetus des
im ersten Augenblicke des Alleinseins stiirmisch vorgehenden jungen
Ehemannes sich in ihren Idealen plotzlich so verletzt fiihlte, dass sie
das neue Heim sogleich noch in der Nacht verliess und zu einer Riick-
kehr nicht mehr zu hewegen war. Auch der in die Ehe tretende
Mann ist oft, selbst wenn er schon geschlechtlichen Umgang gepflogen
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hat, iiber die zweckmissige Art des Vollzuges des Coitus einer Virgo
gegeniiber, wo ihm die gewohnte Nachhilfe von erfahrener Seite fehit,
in Verlegenheit und wir haben schon darasf hingewiesen, wie durch
solch ungeschickte Manipulationen zuweilen Vaginismus hervorgerufen
wird. Ein schiidliches Moment sind auch die leider noch immer modernen
Hochzeitsreisen, welche die durch die Cohabitation gereizten
Sexualorgane der Frau den Insulten der Eisenbahnfahrt, sowie ermiiden-
der Fusspartien, Erkiltungen u. s. w. aussetzen. Weiters ist den jungen
Eheleuten Masshalten im Genusse der ungewohnten Freuden dringend
zu empfehlen, da solche sexunelle Excesse nicht selten zu Colpitis und
acuter Metritis den Anlass geben konnen. Endlich sollte der Arzt dem
friihzeitigen Verheiraten der Midchen, als einer Ursache der Sterilitat,
entgegentreten und im Allgemeinen nur dann ein Madchen Gattin
werden, wenn sie hierzu die vollste korperliche und speciell sexuelle
Entwicklung und Reife besitzt.

Wie bei jeder Therapie, so ist auch bei der Sterilitatstherapie
das iatiologische Moment von der einschneidensten Wichtigkeit. Beson-
dere Beachtung verdienen darum die Anomalien der Menstruation, die
mit der Sterilitat in causalen Zusammenhang gebracht werden konunen,
in erster Reihe das Fehlen oder sehr spérliche Anftreten der Menses.
Bei Amenorrhoe oder Menstruatio parca wird zn beriicksich-
tigen sein, ob unvollkommene Entwicklung der Sexualorgane (Defect
und rudimentire Bildung des Uterus und der Ovarien, Uterus foetalis
und infantilis, angeborene Atrophie des Uterus), eine Erkrankung der
Ovarien (Oophoritis, Tumoren der Ovarien, Tuberculose derselben), patho-
logische Verinderungen des Uterus (acute Metritis und Endometritis,
chronische Metritis, Parametritis, friihzeitige Involution und Atrophie
des Uterus), oder constitutionelle Allgemeinerkrankung (Chlorose, Phthisis,
Fettleibigkeit) vorhanden ist ; oder ob plotzlicher Wechsel des Aufenthaltes
und der Lebensweise, namentlich Uebergang zur sitzenden Beschifti-
gung in der Stadt, daran Schuld trigt, oder ob psychische Affecte die
Suppression bewirkt haben.

Die Therapie wird sich vorzugsweise gegen die vorhandenen
Ernihrungsstorungen und pathologischen Verinderungen in den Sexual-
organen richten. Dass die Roborantien und Resolventien hier die
Hauptrolle spielen, ist selbstverstindlich und verweisen wir auf die
spiteren Erorterungen. Nur wo wirklich Molimina menstrnalia oder
Congestionserscheinungen nach anderen Organen vorhanden sind, wird
man zu Emmenagogis greifen.

Es eignen sich fiir diesen Zweck besonders Reize, welche er-
fahrungsgemiiss die Uterusschleimbaut und das Uterusparenchym anregen.
Hierzu gehiren periodisch vorzunehmende Scarificationen der Portio, der
vorsichtige Gebrauch der Sonde, zuweilen auch der Intrauterin-Pessarien,
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dann locale hydriatische Proceduren, warme Sitzbader und Uterusdouchen,
oder kalte Douchen auf das Becken und die unteren Extremititen ge-
richtet, sowie Eisumschlige auf die Lendenwirbelsdule, heisse Sitz-
und Fussbider, heisse Umschlige und Sandsicke auf Kreuz und Lenden,
trockene oder blutige Schropfkiopfe in der Kreuzgegend, Senfteige an
der Innenfliche der Oberschenkel und am Unterbauche. Von innerlichen
Mitteln erscheint noch immer Aloé, schon wegen der purgirenden Wir-
kung am geeignetesten; einige Male sah ich von Apiol giinstigen Erfolg.
Die Amenorrhoe der Fettleibigen findet durch den Gebrauch
der Glaubersalzwasser eine ebenso pricise als fiberraschende Heilung.
Ich habe in Marienbad Fille beobachtet, wo nach vier- bis sechs-
wichentlicher Cur die Menses bei fettleibigen Frauen wieder eintraten,
welche durch eine Reihe von Jahren das Ausbleiben dieser Blutung
beklagt hatten, und bald darauf Conception erfolgte.

Auch 4. Martsin hebt hervor, dass bei Amenorrhoe Fettleibiger
,der Erfolg der Marienbader Quellen ein geradezu tiberraschender war“.
Rokrig sah bei Complicationen von Fettleibigkeit und Sterilitit in
8 Fillen ausschliesslich vom Gebrauche Marienbads Erfolge.

Bei schwachen lymphatischen scrophulosen Frauen, deren Ent-
wicklung zurtickgeblieben ist und welche an Amenorrhoe leiden, leisten
die Seebider sebr gute Dienste.

Chlorotischen wird man Eisen geben, sie in Gebirgsgegenden oder
an die See oder in ein Eisenbad schicken.

Wenn Menorrhagie in einen Connex mit Sterilitat gebracht
wird, so muss erforscht werden, ob ein Allgemeinleiden daran Schuld
trigt (Phtbisis, Herzleiden, Leber- oder Nierenkrankheit), oder ob und
welche anatomische Verinderung des Genitalapparates (Endometritis
und Metritis, Retroflexio uteri, Tumoren u. 8. w.) die Ursache ist. Bei
Dysmenorrhoe kommen als Anlass dieser Beschwerden Metritis,
Endometritis, Perimetritis, sowie Neubildungen im Uterus in Betracht
und richtet sich die Behandlung nach diesen Localerkrankungen. Es
ist ferner das ausgeschiedene Menstrualblut zu beobachten, ob mit dem-
selben nicht auch die oberflichliche Schleimhautauskleidung der Uterus-
bthle zur Ausscheidung gelangt (dysmenorrhoische Endometritis), in
welchem Falle nahezu jegliche Aussicht auf Behebung der Sterilitit
benommen ist.

Wo es sich um Exsudate nach Pelveoperitonitis, Perimetritis,
Perioophoritis und Parametritis handelt, welche ein atiologisches Moment
der Sterilitit abgeben — und wir haben sattsam erirtert, dass nach
unserer Ansicht diese Causalitit am allerhédufigsten hervortritt —
miissen leichte Abfihrmittel, warme Bider, feuchtwarme Umschlige,
Jodkali und Jodoform angewendet werden. Das letztere ist besonders
wirksam in der von uns empfohlenen Applicationsweise. Eine Lisung
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von 1 Theil Jodoform auf 10 Theile Glycerin, zar Desodorisirung mit
einigen Tropfen Ol. menth. pip. versetzt, wird auf einem damit ge-
trinkten Wattetampon in das Laquear vaginae geftihrt und daselbst
durch mehrere Stunden (tiber Nacht) liegen gelassen, wihrend gleich-
zeitig dusserlich die Losung in die unteren Partien der Bauchdecken
und in die Inguinalgegend durch zwei bis drei Minuten eingerieben und
dann durch mehrere Stunden mit einer Lage des feinen Guttapercha-
papieres bedeckt wird. '

Aehnlich ist die Anwendung von Tampons, die mit einer Losung
von Jodkali in Glycerin getrinkt sind (40 auf 30-0), der man eventuell
noch Jod zusetzt. Wirkeam erweist sich anch die Bepinselung der Portio
und des Scheidengewdlbes mit Tinctura Jodii (innerer Jodanstrich),
eventuell combinirt mit der Zusseren Application desselben Mittels auf
die Baunchdecken (besonders von Breisky empfohlen).

Dringend nothwendig ist wihrend der Behandlung Abstinenz vom
Coitus, ja Vermeidung jeder sexuellen Erregung, ebenso ist kirperliche
Ruhe zu empfehlen.

Ein gleiches Verfahren ist bei chronischer Metritis und Endo-
metritis nothwendig.

Bei der Wichtigkeit, welche, wie wir sahen, den Erkrankungen
des Endometrion als causales Moment der Sterilitait zukommt, ist
besonderes Augenmerk auf alle Erkrankungen der Schleimhant des
weiblichen Genitale zu richten. In prophylactischer Beziehung steht
minutivse Reinlichkeit und sorgfiltigze Pflege derselben durch Bider
und Waschungen von friihester Jugend an in erster Linie. Das Ein-
treten der Pubertiit, der Menstruationsvorgang, das eheliche Leben, das
Wochenbett miissen steten Antrieb zur consequenten Durchfiihrung
diéitetischer Massregeln geben, zu denen allgemeine und locale Bider
und Waschungen, Aufenthalt in frischer Waldesluft, im Gebirge, an der
See gehiren. Fiirschwichliche, zu catarrhalischer Erkrankung der Schleim-
haute geneigte Individuen eignen sich systematische Abhartung des
Korpers durch kalte Waschungen und Abreibungen, Seebider, fiir
Aniimische und Scrophulise der innerliche und #usserliche Gebrauch
der Eisenmittel und Jodpréaparate, speciell von Bidern, kohlensiure-
reiche Eisenmoorbader, Soolbader.

Zur localen Bebandlung dienen fiir acute Fille die Anwendung
der Kilte in Form von Eisumschligen oder meines Vaginalrefrigerators,
Blutentziehung durch Searification oder Stichelung der Vaginalportion
oder Blutegel auf den Unterleib, kriiftig purgirende Mittel. Bei chroni-
schen Erkrankungen der Cervical- und Corpusschleimbaut sind neben
vaginalen Ausspiilungen mittelst eines Irrigators und Scarificationen des
Cervix Aetzmittel angezeigt, welche mit oder ohne Erweiterung des
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Cervicalcanales, in fester oder fliissiger Form, mittelst Aetzmitteltriger
oder Injection zur Anwendung kommen kionnen.

Es kommen vorzagsweise Injectionen von Liquor ferri sesquichl.,
Hollensteinlésung,, Jodtinctur, Plumb. acet., Carbolsiure, Alaun- und
Tanninlgsung, in das Cavum uteri, Application von Intrauterinstiften,
medicamenttsen Stibchen aus Glycerin mit Ferr. sesquichl., Cupr. sulf.,
Zinc. oxyd. alb. und Tannin in Betracht. Wo es sich darum handelt,
anf die Schleimhaut der Vaginalportion und die untersten Partien der
Cervicalschleimhaut einzuwirken, gentigen Eingiessungen der oben-
bezeichneten Lisungen in die Vagina oder die Anwendung von geeignet
getrinkten Tampons. Wenn Granulationen oder Cysten an der Schleim-
haut des Cervicalcanales vorhanden, empfiehlt sich die Einfihrung des
Pressschwammes, um die Wucherungen zu zerdriicken. Jtingstens ist
von B. Schultse die Behandlung der Corpusschleimhauterkrankungen
mittelst lang fortgesetzter methodischer Aussptilungen und milder Aetz-
mittel empfohlen worden.

Es fiihrt dies haufig zom giinstigen Ziele. Wo aber die genannten
Mittel im Stiche lassen, wird es nothwendig sein, die Beseitigung der
erkrankten Schleimhautmassen durch Auskratzung mittelst scharfen
Liffels oder Curette herbeizufiihren.

Bei der Endometritis exfoliativa (Dysmenorrhoea mein-
branacea) hat Fordyce Barker mit Nutzen Jodoform in Anwendung
gezogen. Es war dies bei einer Frau, die 6 Kinder besass und seit
einer Zeit schwer an Endometritis exfoliativa litt. Fordyce Barker
dilatirte den Cervix und legte jeden dritten Tag ein Jodoformstibchen
ein. Die Kranke genas und wurde hierauf abermals schwanger. Klesu-
wdchter und Fritsck haben hiebei Auskratzung des Uterns empfohlen.

Sowobhl zur Anregung der Resorption von Exsudaten, als zur giinstigen
Beeinflussung der Circulationsverhiiltnisse in der Gebarmutter erscheinen
lane Vollbdder und Sitzbader, sowie Douchen von grosser Wichtigkeit.
Bei den Douchen ist grosse Vorsicht und Abschiitzung der Fallkraft
und Temperatur des Wassers nithig, um nicht Schidigungen zu ver-
anlassen. Ausgiebige, zweimal des Tages durch lingere Zeit angewendete
Irrigationen der Vagina mit warmem Wasser bei Riickenlage und er-
hohtem Becken erweisen sich fiir den kranken Uterus und seine Um-
gebung sehr niitzlich.

Bei animischen, scrophulosen Individuen ist eine entsprechende
Regelung der Lebensweise, kriftige, leicht verdauliche Nahrung, Genuss
frischer freier Luft, Verabreichung von Eisenmitteln, Leberthran u. s. w.
ebenso nothig, als etwaige locale Therapie.

Gegen catarrhalische Erkrankungen der Vagina wendet
man mehrere Male des Tages lauwarme Irrigationen mit Zusitzen von
Cuprum sulfaricum, Zincum sulfur., 5 Gramm auf 1 Liter Wasser,
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Acet. pyrolign. rectificat., Aq. creosoti (3 bis 5 Essloffel auf 1 Liter
Wasser), Aq. plumbi (1 Essloffel voll auf 1 Liter Wasser) an.

Wo das Vaginalsecret sehr reichlich und darum zu befiirchten ist,
dass die saure Beschaffenheit desselben der Bewegnngsfihigkeit
der Spermatozoen schidlich werde, empfehlen sich nicht blos fleissig
Aussptilungen und Irrigationen mit lauwarmem Wasser, sondern es
sollte dazu eine Zuckerlosung von 15 Procent mit Zusatz von !/,400
Aetzkali verwendet werden, da in einer solchen Losung die Samen-
fadenbewegungen sich ausserordentlich lange und lebhaft erhalten.
Wenn die Vaginaleinspritzung dieser Losung des Abends kurz vor der
Cohabitation erfolgt, so ist eine Nachwirkung durch einige Zeit zu er-
warten. Ich glaube annehmen zu diirfen, dass dieser Rath in einem
Falle, wo profuse Vaginalblennorrhoe als die Spermatozoen schiadigend
angenommen werden mausste, die Herbeifihrung der Graviditit ver-
ursachte. Im Allgemeinen ist das Secret des gewthnlichen Vaginal-
catarrhs der Fortbewegung der Spermatozoen kein Hinderniss, denn
wie schlimm sihe es mit dem menschlichen Nachwuchse ans, wenn
jede Fran, die an weissem Fluss leidet, deshalb steril wire. Aber es
muss, wenn dieser in solcher Richtung schon unschiidlich sein soll, das
mannliche Sperma viele und kriftig sich bewegende Spermatozoen ent-
halten. Wo aber das Sperma ohnedies nur sparlich und schwichlich
sich bewegende Samenfiden enthdlt, geniigt zur ,Todtung“ der letz-
teren schon jene Secretbeschaffenheit.

Als besonders giinstig fiir die Ausspiilungen bei saurer Beschaffen-
heit des Utero-Vaginalschleimes fand jiingst Ckaerrier eine Losung von
1000 Gramm Wasser, einem Eiweiss ond 59 Gramm phosphorsaurem
Natron. In zwei von ibm mitgetheilten Fallen fiihrte bei den betreffen-
den, seit 4 Jahren verheirateten, gesunden Frauen {unter Ausschliessung
anderer die Schwangerschaft behindernder Momente) diese Behandlung
nach 6 Wochen zum Verschwinden der sauren Reaction der Gebiirmutter-
absonderung, worauf bald Schwangerschaft eintrat.

Wo die Annahme gerechtfertigt erscheint, dass eine zihe Be-
schaffenheit des Cervicalschleimes dem Eindringen der
Spermatozoen sich hinderlich erweise, kann man sich mehrerer Mittel
bedienen, um das Uterussecret zu verflissigen. Ein einfaches Mitte
besteht in der Einfiihrung eines mit Glycerin getrinkten Wattetampons
(Bruns'sche Watte), 4 bis 6 Stunden vor dem Coitus. Nach den Angaben
Killsker's ist das phosphorsaure Natron den Bewegungen der Sperma-
tozoen besonders glinstig, und es liesse sich wohl versuchen, eine Auf-
losung von phosphorsaurem Natron zu Vaginalinjectionen oder zur An-
wendung mittelst Tampons kurz vor dem Coitus zu bentitzen. Auch
Zusatz von etwas Zucker oder Glycerin zur Injectionsfliissigkeit wird
als die Bewegungen der Spermatozoen conservirend angesehen.
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Bei der unleugbar wichtigen Rolle, welche die gonorrhoische
Infection in der Aetiologie der weiblichen Sterilitit spielt, ist dem
Trippercatarrhe besondere Beachtung zu schenken. Die Untersuchungen
O. Oppenheimey's tiber die Lebensbedingungen des Gonococcus ver-
dienen hierbei Berticksichtigung. Er fand, dass eine 2percentige Liosung
von Argent. nitr. die Entwicklungsfihigkeit der Gonococcen vernichtete,
und dass von Sublimat bereits eine Lisung von 1:20.000 gentigte, um
die Gonococcen zu tidten. Dagegen erwiesen sich Kali chlor., Kali
hypermang., Cale. chlor. keineswegs als starke Gifte gegen dieselben,
wihrend Chlor-, Jod- und Bromwasser sich sehr wirksam zeigten. Die
Salze der schweren Metalle (Plumb. acet., Bismuth. subnitr., Alum.,
Alum. acet., Zinc. sulf., Cupr. sulf., Ferr. sulf., Zinc. chlor., Liq. ferr.
sesquichlor., Arg. nitr., Hydrargir. bichlor., Hydrarg. nitr., Hydrarg.
sulf.), welchen eine antiseptische und antigonorrhoische Wirkung zu-
geschrieben wird, erwiesen sich den Gonococcen gegeniiber theils
absolut wirkungslos, theils machten sie erst in concentrirten Ltsungen
die Coccen unschiidlich; fast alle hatten sie in der Concentration, wie
sie anf Schleimhdinte ohne itzende Nebenwirkung angewandt werden
kinnen, kaum irgend welchen hemmenden Einfluss auf die Gonococcen.

Es empfehlen sich in Folge Nessser's experimenteller und prak-
tischer Erfahrungen am meisten bei chronischer Gonorrhoe Irrigationen
der Vagina mit Losung von Argent. nitr. 1:3000 bis 1: 2000, dem-
niachst Natron salicyl. in Spercentiger Lisung, bis die Gonococcen
dauernd verschwunden sind. Es kommt vorzugsweise auf die hiufige
und regelmissige Application eines miglichst wenig reizenden Mittels an.

Bei der gonorrhoischen, eiterigen, gonococcenbaltigen Endometritis
wird man Uteruseinspritzungen oder Ausspiilungen des Uterus mit
Argentumldsungen 1:10 bis 1:200 und Sublimatldsung 1: 1000 vor-
nehmen. Man kann sich dazu der Braur'schen Spritze oder des von
Fritsch construirten glisernen Uteruscatheters bedienen. Eine solche
Ausspiilung nimmt Fritsck derart vor, dass er in hartnickigen Fillen
oft 1—2 Liter durch den Uterus laufen ldsst, um die Gonococcen villig
zu entfernen und die oberen Epithelien, in welche sie eingedrungen
gind, zu desquamiren. Zu demselben Zwecke hat Frstsck anch die
Einfibrung von Streifen Jodoformgaze in die Uterushthle empfohlen,
so dass beim Herausziehen die Hohle gut von Schleim etc. gereinigt ist.

Bei Atrophie des Uterus kann bei den primiren, auf allge-
meiner Schwiiche oder auf Chlorose beruhenden Fillen durch gute Er-
ndhrung, Kriftigung des Organismus und Eisenmedication zuweilen in
Verbindung mit localen Reizen, Sitzbiadern, Douchen, Scarificationen
der Vaginalportion, Intrauterinpessarien, elektrischer Behandlung voll-
kommene Heilung erzielt und die Fihigkeit zur Befruchtung restituirt
werden.
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Das locale Verfahren, welches sich mir in solchen Fillen am
besten bewihrt hat, besteht darin, dass man zuerst durch einige Zeit
kalte Injectionen in die Scheide vornebmen lisst, um den normalen Tonus
der Theile herzustellen, dann aber zeitweilig die Uterussonde ein-
fiihrt, um durch den mechanischen Reiz, welchen die Sonde als fremder
Korper auf die Musculatur des Uterus iibt, diesen zur kriftigeren Ent-
wicklung anzuregen. Der giinstige Erfolg tritt oft erst nach lange fort-
gesetzter “weckmissiger Behandlung ein. Ausser dem tonisirenden
Mitteln kann wiederholte Ausiibung des Coitus als ein excitirendes Mittel
fir den Uterus nur giinstigen Einfluss haben.

Bei primirer Entwicklungshemmung des Uterus oder auch bei
secundidrer Atrophie mit Amenorrhoe oder spirlicher Menstruation ist
die Anwendung des Intrauterinstiftes empfoblen worden, um einen
stirkeren Congestivzustand zu den Sexualorganen, eine bessere Er-
nihrung derselben und stirkere Blutausscheidung hervorzurufen.

Die Anwendung von Intrauterinstiften zn diesem Zwecke darf nur
mit grosser Vorsicht geschehen. £. Marzin und A. Martin empfehlen
besonders solche Stifte aus einem Materiale von Zink und Kupfer, in
der Voraussetzung, dass diese einen ganz besonderen, starken Reiz auf
die Uterusschleimhaut austiben. Die Dicke des Stiftes und seine Linge
werden durch das Lumen und die Linge des Uterus bestimmt, der
Stift muss etwa !/, Cm. klirzer sein als der Uterus selbst. A. Martsn
hat diese Stifte bei Atrophia uteri nach 3- bis Smonatlicher Trageszeit
entfernt und in etwa !/, seiner Fille den Uterus in recht berfriedigender
Verfassung befunden, ja es ist unter diesen Frauen wiederholt Schwanger-
schaft mit rechtzeitiger Geburt alsdann eingetreten. Wo Catarrhe der
Scheide, des Uterus, Perimetritis als Complicationen vorhanden sind,
muss die Beseitigung dieser Entziindungen in den Vordergrund treten,
bevor an eine locale Bebandlung herangetreten werden darf.

Bei Bestehen von Vaginismus ist es Aufgabe der Therapie,
die Hyperisthesie des Genitale herabzusetzen und durch allmilige, der
Empfindlichkeit Rechnung tragende Ausdehnung des Introitus vaginae
die Moglichkeit der Cohabitation vorzubereiten; dabei ist wihrend der
Bebandlung jede Reizung der Theile durch Coitusversuche hintan-
zuhalten. Vor Allem muss man etwa vorhandene entztindliche Affec-
tionen der dusseren Genitalien der an Vaginismus leidenden Frau be-
seitigen. Es geschieht dies durch Umschlige mit lauem Bleiwasser oder
Losung von essigsaurer Thonerde. Ich verwende zm den Umschligen
am liebsten die Lisung von Alum. crud. 1, Plamb. acet. 5, auf Agq.
dest. 100, oder wende einfach Puder von Talc. venet. mit Zusatz von
Zinkoxyd an. In hartnickigen Fillen bleibender grosser Hyperisthesie
des Introitus vaginae bewihren sich oft sehr vortheilhaft energische
Cauterisationen des ganzen Introitus mit Argent. nitr. in Substanz.
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In jlingster Zeit ist statt der friiher iiblichen Suppositorien mit
Morphium und Belladonna Bepinseln mit einer zweiprocentigen Lisung
von Cocainum muriaticum empfohlen worden, deren Application sich
auch mir in einem Falle sebr gut bewiihrte.

Fiir die bartnickigen Falle der Schmerzhaftigkeit des intacten
Hymen ist die totale Exstirpation desselben besonders von Sims an-
gerathen worden (davon spiiter).

Nach Beseitigung der entziindlichen Reize und der Schmerzhaftig-
keit wird die methodische Dilatation der Vagina vorgenommen, welche
wir am besten im lanwarmen Bade durch Badespecula, deren Lumen
allmiilig an Grosse zunimmt, vornehmen lassen. Man gelangt auf diese
Weise schmerzloser und schonender zum Ziele, als auf operativem Wege
durch die forcirte Dilatation und die Frauen sind bei einiger Anleitung
gerne bereit, jene Manipulation selbst vorzunehmen.

Von Wichtigkeit ist es, den Gatten zu belehren, wie er in geschickter
Weise nach Heilung des Vaginismus den Coitus zu vollziehen habe,
um nicht von Neuem schmerzhafte Anfille hervorzurufen.

Fiir die Verhiltnisse in Deutschland diirfte sich das von amerikani-
schen Aerzten eingefiihrte Verfahren, die an Vaginismus leidende Frau
zu chloroformiren, in der Narcose von dem Manne den Coitus austiben
zu lassen, um so Schwangerschaft zu ermiglichen, nicht sehr einbtirgern.
Eher eignet es sich, unmittelbar vor dem Coitus die dusseren Genitalien
der Frauen und die Vagina mit einer 2—5percentigen Ltsang von
Cocainum muriaticom zu bestreichen. Allerdings geht hierbei anch das
Moment der Erregung sexueller Wollust, ebenso wie bei der Narcose
verloren.

Die Scansoni'sche Methode besteht darin, dass bei absoluter Ent-
haltung vom Coitus die iusseren Genitalien anfangs schonend mit
Goulard schem Wasser gewaschen werden und darauf, wenn die Rothung
nachgelassen hat, die empfindlichen Theile mit einer Hollensteinlisung
(1:3) bepinselt werden. Sciroder fand auch Carbolsiureldsung 1:50
sehr wirksam. Ist die Rothung verschwunden und der Scheideneingang
bei Einfihrung des Fingers nur noch wenig empfindlich, so werden
tiglich Milehglasspecula von allmilig dicker werdendem Caliber ein-
gefiibrt und bleiben 1j,—1 Stunde liegen. Ist die Erweiterung des
Scheideneinganges erheblich und Empfindlichkeit kaum mehr vorhanden,
so kann der Coitus ausgefiihrt werden.

Mit Riicksicht auf die Aectiologie des Vaginismus erscheint es
zweckmiissig, dass junge Ehemiinner, welche ganz unerfahren in die Ehe
treten, sich iiber die localen Verhiltnisse belehren, um nicht durch unge-
schickte Reizungen des Scheideneinganges jenes Leiden hervorzurufen.

Bei Dyspareunie wird man beachten, ob sich nicht eine
organische Erkrankung der Sexualapparate, gegen die dann anzukimpfen
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ist, als Ursache nachweisen lisst. Zumeist weiss man nicht, worin
diese Storung der Innervation des Genitale begriindet ist. Da aber
vorwiegend andmische Zustinde damit verbunden sind, so muss man diese
durch zweckentsprechende Behandlung zu beseitigen sachen und in der
That gelingt es zuweilen, damit auch die Dyspareunie zu beheben.

Man hat in solchen Fillen, wo Mangel an sexuellem Ver-
langen, das Fehlen jeden geschlechtlichen Genusses bei
der Cohabitation als mit schuldtragend an der Sterilitit betrachtet
werden muss, auch auf Weckung des sexuellen Sinnes durch geeignete
Modificationen des Coitus und andere entsprechende Mittel hinzuwirken
gesucht. Wir haben bereits betont, dass wir die Erregung eines gewissen
Wollustgefiihles bei der Cohabitation fiir eine nicht unwichtige Bedin-
gung zur Auslbsung gewisser fiir den Befruchtungsmechanismus noth-
wendiger Reflexe halten.

Grosse Autorititen, unter Anderen Ambroise Paré, empfehlen als
Heilmittel der Sterilitit die Erregung heftigen Verlangens durch Kosen
und Téndeln und erst jiingstens hat Duncan wiederum hervorgehoben,
dass das Verlangen und die Lust in richtigem Grade hochst werthvolle
Mittel zur Beforderung der Fruchtbarkeit sind.

Giinstig auf Erhohung der Geschlechstlust wirkt zeitweilige
Trennung der Eheleute oder linger dauernde Aussetzung anch nur des
Versuches einer geschlechtlichen Anniherung. Man schicke die Fraa
auf mehrere Monate in einen Badeort u. s. w. weit weg von jeder
Gelegenheit zur Cohabitation. Der wohlthitige Einfluss einer solchen
Trennung gibt sich besonders bei acquisiter Sterilitit, nachdem die
Frauen schon vor lingerer Zeit Kinder hatten, kund, weniger bei con-
genitaler. Es mag auf Grund einer solchen lingeren Trennung der Ehe-
gatten die Erklirung zu finden sein, dass, wie bemerkeuswerthe Bei-
spiele angeflihrt werden, in cinzelnen Fillen Sterilitit nach der Recon-
valescenz von einer fieberhaften Krankheit schwand.

Stadfeldt hat darauf hingewiesen, dass zuweilen schon die Sondirung
des Uterus und die bei der gymékologischen Untersuchung gebréduch-
lichen Manipulationen ,stimulirend auf das Geschlechtsleben des Weibes
wirken® und so den zur Befruchtung nithigen besonderen Reiz hervor-
rufen, ,der den Vorgang der Ovulation und den Austritt des Eies be-
thitigte.

Zuweilen ist ein geeignetes hygienisches Verhalten fiir Be-
hebung der Sterilitit von Wichtigkeit. Dies gilt beispielsweise, wenn
ein zn haufig getibter Coitus den Grund der Sterilitit abgibt —
und darin liegt nicht selten die Ursache, dass in den ersten Monaten
nach der Hochzeit, wo die Freuden der Honigmonde unbeschrinkt
genossen werden, die Conception nicht eintritt. Hier muss ein
zweckmiissigeres Regime eingehalten werden und der Beischlaf nur in




Bider gegen Sterilitit. 161

gewissen Intervallen (1—2 der Woche) stattfinden. Zuweilen ist hier
ein vollstindiges Ausruhen des weiblichen Genitalapparates nothwendig
und deshalb Trennung der Gatten fiir einige Wochen, eine Badereise
der Frau zu empfehlen.

Wenn Alkoholismus als Grund von Sterilitit angesehen werden
muss, wird eine Entwthnung vom Genusse alkoholischer Getriinke an-
gezeigt sein und Duncan fihrt mehrere Fille an, wo verheiratete
Frauen, die dem Alkoholgenusse ergeben waren, mehrere Jahre in ab-
soluter Sterilitit lebten, nachdem sie ein Jahr lang in Abgeschlossen-
heit unter strenger Beobachtung, ohne irgend ein alkoholisches Getrink
zu geniessen, zugebracht hatten, — gliicklich concipirten.

Wenn sich seit alter Zeit die Badeorte, und zwar die aller-
verschiedenartigsten Quellen, ganz besonderer Heilerfolge gegen Sterilitit
rihmen, so liegt der Grund vorzugsweise in dem combinirten Apparate
der hygienischen, medicamenttsen und psychischen Einwirkung, welcher
im Curorte zur Verfligung steht und auch die Isolirung von dem Gatten
bat einen mehrfach gtinstigen Einfluss.

Durch die verschiedenen balneotherapeutischen Proceduren, Trink-
und Badecuren gelingt es, die Resorptionsvorgange in und um
den Uterus und seine Adnexa zu bethitigen, die Verflissigung und
Aufsangung der Exsudate zu fordern, die Erndhrungsverhaltnisse der Gebér-
mutter zar Norm zuriickzufihren. Wir vermtgen ferner derivatorisch
auf die kranken Sexualorgane zu wirken, indem wir innerlich Mineral-
wasser anwenden, die an der Darmschleimhant Reizungszustinde hervor-
rufen, welche vermehrte Secretion zur Folge haben, oder indem wir
ausserlich durch die Bider einen michtigen ableitenden Reiz auf die
Haut iiben. Wir besitzen weiters in der verschiedenartigen Anwendung
gewisser Badeformen heilkriftige Methoden, antiphlogistisch bei
acuten Entztindungszustinden oder Hyperimien des Uterus und seiner
Adnexa zu wirken, ebenso wie in anderen Fallen bei congestiven
Zustinden in den Beckenorganen, bei Erschlaffung, Erweiterung und
Ueberfiillung der Uterinalgefisse und Hypersecretion der Genitalschleim-
haut adstringirend zu influiren.

Gewisse alkalische Mineralwisser vermdgen auch die fir die
Lebensfihigkeit der Spermatozoen so gefihrliche Beschaffenheit der
krankhaften Secrete des Genitaltractes giinstiger umzugestalten. End-
lich bieten die Mineralwisser die michtigsten Roborantien fiir
sexualkranke Frauen zur Hebung des Gesammtorganismus, der Er-
nahrung, Blutbildung und Innervation. Zu den in letzter Richtung
wirkeamen Momenten der Brunnen- und Badecuren gehort die voll-
standige Umiénderung der Lebensweise, wie sie der Aufenthalt im
Curorte mit sich bringt, das Empfangen neuer, michtig anregender
Eindriicke, der Genuss einer frischen, kriftigenden Landluft, die Noth-
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die Conception hindern kann und durch Erweiterung des Muttermundes
sich eine Conception erzielen lisst. Dabei erscheint ihm besonders die
Thatsache animirend, dass die durch die erste Geburt gesetzte bleibende
Erweiterung des Muttermundes auch fiir das ganze kiinftige Leben die
Conception erleichtert. '

Mit Recht betont Kekrer beziiglich der Indication dieses operativen
Eingriffes, dass man sich nicht schlechthin durch den Befund eines
engen Muttermundes u. dergl. bei einer in steriler Ehe lebenden Fram
zur Discision bestimmen lasse, sondern dass man erst dann zur Operation
schreite, wenn eine eingehende Untersuchung der verschiedenen Con-
ceptionsbedingungen kein anderes, schwereres Conceptionshinder-
niss aufgedeckt hat.

Jedenfalls sei man hdchst vorsichtiz in der Prognose eines
Erfolges der Discision, denn nicht immer sind die Resultate so giin-
stig, wie die von Martin und Braun mitgetheilten. £. Martsn hat
384 Frauen wegen Sterilitit operirt, von denen mindestens 97, also
25 Procente, nachtriglich concipirten. Nach G. Braun’s Behandlung
durch Discision trat unter 66 hierher zu z#hlenden Fillen 23 Mal Con-
ception ein, also in 34 Procenten. Hardtmann behandelte 6 sterile
Frauen operativ mit der Discision des Cervix und sah 5 Mal Schwanger-
schaft eintreten. Die unter Vorbehalt angestellte Berechnung Chrodak’s,
welcher unter 483 von Hardtmann, G. Braun, Martin, Kehrer und ihm
selbst ausgeftihrten Discisionen des Cervix 148, also 30'7 Procent Hei-
lungen findet, erscheint Hegnr und Kaltenback entschieden zu hoch und
halten diese selbst die Angabe Ke/krer's, welcher unter 35 eigenen
Fillen 9 Mal (257 Procente) Conception eintreten sah, nicht aunf
grossere Zahlenreihen iibertragbar. Nach Hegar und Kaltenback werden
mit der Discision und der discindirenden Amputation dann die besten
Resultate erzielt, wenn neben den Stenosen noch andere Formfehler,
Lageabweichungen oder Consistenzanomalien der Portio vorhanden sind,
welche auch ihrerseits das Eindringen von Sperma und die Erweiterungs-
fihigkeit des Collums erschweren und beschrinken, wie z. B. eine
conische, starre Portio.

Gerade hier hat man auch mit der Discision und der discindiren-
den Amputation die besten Resultate erzielt. Dass die Spaltung des
Cervicalcanales bei unregelmissiger Form und Weite desselben rationell
begriindet ist, dafir sprechen nach Ka/tenback neben den operativen
Erfolgen anch andere correlative Erfahrungen. So concipiren Frauen,
welche Jahre lang steril waren, nach einem ersten Wochenbette meist
leicht und man kann dies nur den Verinderungen zuschreiben, welche
der Cervix durch vorausgehende Geburten erleidet. Diese fiir die Con-
ception giinstigen Verinderungen sind aber idhmliche, wie die, welche
wir durch die Discision herstellen wollen.
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Bei manchen Flexionen und Versionen unternimmt man die Dis-
cision hauptsichlich deshalb, um den Muttermund in eine giinstigere
Richtung fiir das Eindringen des Sperma einzustellen. In diesem Sinne
spaltete man bei Anteversionen die vordere, bei Retroversionen die
hintere und bei Lateroversionen die der Version gleichnamige seitliche
Wand der Portion.

Winckel, welcher in der Stenose des Muttermundes nur dann eine
Ursache der Sterilitit annimmt, wenn zugleich ein folliculdrer Catarrh
mit Anhdufong von Schleimmassen im Cervix besteht, macht nur in
diesen Fillen die Discision und #tzt hinterher die Schleimhaut.

Die Discision des Cervix wird mittelst der verschiedenen hierzu
angegebenen messerartigen Instrumente (Metrotome) meist in transver-
saler Richtung — bilaterale Discision — selten in sagittaler Richtung
ausgefiibrt, so dass der Cervicalcanal eine trichterformige, gegen das
Ost. externum erweiterte Gestalt erhilt. Bei stark verlingerter oder
conischer Portio, ebenso wie bei sehr volumintser Zunahme derselben
wurden keilformige Stiicke aus einer oder heiden Muttermundslippen
ausgeschnitten (Sims, Hegar-Kaltenbach, Duncan). Simpson hat zuerst
die hilaterale Incision des Cervix empfohlen, wozu er ein cachirtes
Messer mit schmaler Klinge und langem Griffe verwendete. £. Martin
gebrauchte hierzu ein &#hnliches Instrument mit doppelter Klinge, ein
doppelschneidiges Hysterotom. Andere, wie Sims, Braun und Olshausen,
filhren den Schnitt ans freier Hand mit einem auf langem Griffe: stehen-
den Messer mit convexer Klinge und abgerundeter Spitze, und schneiden
erst nach der einen Seite, dann nach der anderen den Cervix ein und
zunichst demn Muttermundsrande die Portio vollig durch, so dass der
dussere Muttermund sogleich eine grosse Querspalte darstellt. Ohne eine
hoch in den Cervix hineinreichende Incision ist ein ordentliches Klaffen
des unteren Theiles nicht zu erzielen. Gusserow schneidet nach der
bilateralen Incision jede Lippe noch einmal ein, Kekrer spaltet sie in
drei bis vier Keile und erzeugt durch diese radiire Discision einen
sternformigen weitklaffenden Muttermund.

So einfach diese Operation ist, so kionnen durch zu tiefe Schnitt-
fibrung manche itble Zufdlle herbeigefiihrt werden, und ist jedenfalls
die Antisepsis auf das Genaueste zu wahren. Die Hauptaufgabe, welche
viele Schwierigkeiten bietet, ist, den Effect der Operation zu einem
dauvernden zu gestalten, indem man die Wiederverwachsung der Schnitt-
flichen zu verhiiten bestrebt sein muss. Zu diesem Behufe ist vorge-
schlagen worden, die Cervicalhthle mit einem Glycerintampon auszu-
stopfen, die Wundrinder mit der Sonde auseinander zu drangen, zwei-
theilige Dilatatoren, deren Branchen nach aussen durch Federkraft oder
Schraubenwirkung sperren, oder Zapfchen von Cacaobutter einzufiihren.
Mit diesem Verfabren beginnt man am dritten Tage nach der Operation.
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Hegar erneuert von da an den eben angegebenen Verband an jedem
zweiten Tage bis zur Ueberhdutung in der dritten Woche.

Der Umstand, dass das Ostium externum einige Zeit nach der
Discision wieder enger wird, veranlasste Simon, den Cervixkegel mantel-
formig auszuschneiden und die Schnittrinder zu vereinigen. Schrider
macht zur Beseitigung einer Stenose des dusseren Muttermundes mit
den verschiedenen Gestaltsanomalien, die Discision des verengten
Muttermundes in neuerer Zeit immer seltener; er hilt es fiir viel ratio-
neller, nach doppelseitiger Spaltung aus jeder Lippe Keile zu excidiren
und dann den Muttermund dadurch zu erweitern, dass der Cervical-
lappen etwas nach Aussen herumgeniht wird. Auch die Breite des
Muttermundes kann man durch die Breite, in der man die beiden
Lappen der vorderen und der hinteren Lippe seitlich aneinander naht,
genan bestimmen. Hat man die Seitenschnitte wieder zusammengeniht,
s0 hat man einen weit klaffenden breiten #usseren Muttermund von
normaler Form.

Die unblutige Dilatation des Cervix ist nicht ungefdhrlicher
und doch weniger wirksam als die blutige. Die Dilatation des Cervix
wird durch Quellmeissel bewerkstelligt, welche aus Pressschwamm,
Laminaria, Rad. Gentianae und Tupelostift bereitet werden, simmtlich
Substanzen, die stark Fliissigkeit anziehen und hierdurch ihren Umfang
allmiilig bedeutend vergrissern; oder man bewirkt die Dilatation durch
stihlerne Instrumente deren Branchen geschlossen eingefiihrt und dann
auseinander gespreizt werden, oder durch Einfihrung solider aus Metall
oder Hartgummi construirter Bougies von unverinderlichem Caliber.

Gegen die Verwerthung der Quellmeissel wird ausser der noth-
wendig langen Dauer ihrer Anwendung der Uebelstand in's Gewicht
fallen, dass sie das Gewebe des Cervix in nachtheiliger Weise afficiren.
Haussmann fand die Oberfliche des Pressschwammkegels schon nach
zwei Stunden mit Epithel bedeckt und in dem abfliessenden Secrete
mikroskopische Bestandtheile des Schwammes. Schon nach 11/, Stunden
fand er starke Zersetzung des Secretes. Im Allgemeinen ist die Appli-
cation der Quellmittel umstindlich, langsam wirkend und schmerzhaft;
bei abnorm allongirtem, hyperplastischen Cervix gelingt die Dilatation
durch sie nur Husserst schwierig.

In jiingster Zeit hat B. Schwultse sich wieder der Quellmittel
warm angenommen und gezeigt, dass bei strenger Antisepsis sich mit
Laminaria digitata giinstige Resultate in der Dilatation des Cervix als
Zubereitung fiir die Conception erzielen lassen.

Gegen die Methode der Dilatation des Uterushalses vermittelst
metallener Instrumente, deren Branchen geschlossen eingefiibrt und
dann auseinander gespreizt werden, wie dies u. A. besonders Sims
empfohlen hat, sprechen sich Hegar und Kaltenback aus, weil der Druck
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stets ein ungleicher ist und nur einzelne Partien betrifft, gegen welche
eben die Branchen angelegt sind, das Federn derselben, welches nicht
ganz umgangen werden kann, stirend, endlich die Reinigung des Instru-
ments mit Umstinden verkniipft ist.

Hingegen haben Hegar und Kaltenback die Dilatation durch solide
bougieartige Instrumente als sehr zweckmiissig erprobt. Sie haben dazu
solide, cylindrische, am Endtheil conisch- zulaufende Bougies aus Hart-
gummi construiren lassen, von denen man eine grosse Anzahl zur Hand
haben muss, von welchen das jedesmal einzufihrende nur einen sehr
‘miissig grdsseren Durchmesser besitzt, als das vorher eingefiihrte. Der
Durchmesser der Bougie, welche den geringsten Caliber besitzt, betrigt
2 Millimeter ; der Durchmesser der folgenden nimmt immer um einen
Millimeter zu. Die Liinge betrigt circa 12—14 Cm., abgesehen von dem
abgeplatteten, etwa 5 Cm. langen Handgriff. Die Bougien sind sehr
bequem zu reinigen und zu desinficiren.

Peaslee beniitzt zur Dilatation cylindrische, leicht conische Stahl-
bougies; Hanks ovoide, hohle aus Hartgummi gefertigte Dilatatoren;
Lawson Tait conische Bougies von verschiedenem Caliber.

Wilson empfiehlt wiederum lebhaft zur Heilung der mit Dysme-
norrhoe verbundenen Sterilitat bei Knickung, organischer und entziind-
licher Stenose und unzureichendem Ausfluss die rasche Dilatation des
Cervicalcanales mittelst seines zweiblittrigen Dilatators. Er hat hier-
durch mehrmals baldige Schwangerschaft nach jahrelanger Sterilitat
eintreten gesehen. Von 7 nach jahrelanger Ehe sterilen Frauen con-
eipirten 6 nach mehr oder weniger héufiger Dilatation des Cervical-
canales.

Beachtenswerth ist die von Frizsck empfohlene Erweiterungs-
methode. Fritsch erweitert den Uteruscanal analog der rapiden Dilatation
der Urethra nach Simon mit unbiegsamen Stahldilatatoren. ,Nachdem
mit einer gewbhnlichen Sonde der Weg erkundet ist, wird in der Chloro-
formnarcose die stirkere Sonde eingefithrt. Sobald sie am inneren
Muttermunde angelangt ist, hilt man die Sonde fest gegen ihn gedriickt,
umfasst den Uterus von aussen, und schiebt ihn kriftig iiber die Sonde.
Nach Entfernung der Sonde wird eine stirkere Nummer eingefiihrt.
Die Kraft, welche man combinirt anzuwenden hat, ist durchaus nicht
gering, und ohne sorgfiltige Controle von aussen wire es selbst-
verstindlich unerlaubt, nur von innen zu driicken. Auch ist die Chloro-
formnarcose stets nothwendig.“

Ahlfeld empfiehlt zur Behandlung der Sterilitit bedingenden Cer-
vicalstenosen die Erweiterung mit Cervicaleaniilen, 4—5 Cm. langen
durchbohrten Hartgummistiften, die an ihrem einen Ende in einen feinen,
dicken und genau nach Millimetern graduirten, kugligen oder ovalen
Knopf auslaufen. Nachdem der Grad der Verengerung durch die
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Schultze'schen Sonden bestimmt ist, wihlt man zur Erweiterung eine
Caniile ans, deren Knopf einen Millimeter im Durchmesser stirker ist,
als die verengte Stelle. Die Caniile wird dann in ein 5°,iges kochendes
Carbolwasser eingetaucht, und wie ein Laminariastift nach eventueller
Biegung in den Cervicalcanal eingeftihrt — und zwar so, dass der Knopf
iber der verengten Stelle zu liegen kommt. Der Uterus sueht durch
Contractionen den Fremdkdorper auszutreiben, und dieser erweitert dabei
die enge Stelle. Ist er ausgetriecben, das geschieht meistens binnen
24 Stunden, sonst nach 3 Tagen, fiilhrt man eine zweite dickere Caniile,
schliesslich eine dritte ein. Dann ist die geniigende Erweiterung von
6—8 Mm. erzielt.

Die Dilatation mit graduirten Dilatatoren, mit Vorsicht gehand-
habt und nur wihrend einiger Minuten in jeder Sitzung angewandt,
ist ungefihrlich. Es braucht dabei nur der #ussere Mund dilatirt zu
werden, und es scheint die in transversaler Richtung ausgefiihrte
Dilatation giinstigere Bedingungen fiir Befruchtung zu schaffen, als die
circulire.

Ein operatives Eingreifen zur Behebung der Sterilitit ist ferner
indicirt, wenn Formabweichungen des Cervix als Conceptionshindernisse
angesprochen werden miissen. Dies gilt also vor Allem von der conischen
Form des Cervix; aber auch der weit in die Scheide hineinragende
hypertrophische Cervix macht die Amputation der Vaginal-
portion nothwendig und sah ich in einem Falle hiervon Beseitigung der
Sterilitit erzielen.

Wo ein Ectropium der Cervicalschleimhaut als Ursache der
Sterilitit angesprochen werden kann, wird man nach Beseitigung des
Catarrhes der evertirten Schleimhaut die Naht des Risses oder der
Risse des Cervix vornehmen; eventuell muss man die kranke Schleim-
haut excidiren und kann dabei auch die Naht der Seitenrisse ausfiibren,
die man nach vorgingiger Anfrischung mit der Scheere vornimmt —
Emmet'sche Operation. Wir haben schon friiher solcher Fille erwihnt,
in denen durch diese Operation die bestehende Sterilitit behoben wurde.

Die Atresien des dusseren Muttermundes als Hinderniss der
Befruchtung sind leicht operabel. Sie werden durch Vorstossen eines
Troicarts unter Leitung der Finger oder durch Einstechen eines lang-
gestielten Messers oder Andriangen einer stumpfblatterigen Scheere er-
tffnet. Einfache Epithelialverklebungen des Muttermundes oder An-
lsthungen des Cervicalstumpfes an das Scheidengewdlbe lassen sich
schon mittelst einer Sonde trennen. Acquirirte Obliterationen des inneren
Muttermundes geben ebenfalls meist unter dem Andringen einer Uterus-
sonde nach oder dehisciren gleichsam spontan nach Einlegen eines
Pressschwammes in den unteren offenen Theil des Canales. Dabei
muss eine etwa zu Grunde liegende catarrhalische Endometritis durch
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Cauterisation der Uterushihle beseitigt und eine Wiederverklebung durch
Einfihrung von Hartgummistiften u. dergl. verhindert werden (Kaltenback).

Die Operation bei angeborenem Mangel oder Atresie der
Scheide ist nur dann indicirt, wenn damit nicht andere Entwicklungs-
fehler der Sexualorgane verbunden sind, welche die Conception hindern.
Die Atresia hymenalis und Atresia vaginalis membranacea wird durch
Einstossen eines spitzen Bistouri oder eines Troicart geiffnet, wihrend
die schwierige Operation breiter Scheidenatresien durch Entfernung
der strangartigen Gewebsmassen theils mittelst schneidender Instru-
mente, theils mittelst stumpfer Durchtrennung oder auf galvanocaustischem
Wege erfolgt. Im Allgemeinen bieten die Operationen der kiinstlichen
Scheidenbildung sehr ungiinstige Resultate und ist die Mortalitit dabei
eine bedeutende.

Fletcher hat eine kiinstliche Scheidenbildung mit Erfolg in einem
Falle vorgenommen, wo keine Retentionsfliissigkeit vorhanden war.
Die betreffende, 22 Jahre alte verheiratete Frau hatte eine vollkommen
verschlossene Scheide; die Urethra war durch Cohabitationsversuche
erweitert. Bald nach der Operation stellten sich die Menses ein und die
Frau concipirte.

Cloakenbildung (Atresia ani vaginalis), sowie Uterin-
fisteln werden als Ursachen der Sterilitit Gegenstand der gaeigneten
chirurgischen operativen Eingriffe abgeben. ,

Wo der Hymen von abnormer Zihigkeit oder wegen ungeniigender
Potenz des Mannes persistirt, ist die blutige oder unblutige Entfernung
desselben nothwendig. In zwei Fillen meiner Beobachtung, wo in Folge
unzureichender Potenz des Mannes der Hymen noch nach 1?/,- und 1%/,-
Jdhriger Ehe bestand, nahm ich, aus Riicksicht fir das eheliche
Ansehen des Gatten, eine systematische Dilatation vor, so dass hernach
der Coitus bequem vollzogen werden konnte. :

Auch beim Vaginismus ist, wie bereits erwihnt, ein operatives
Eingreifen empfohlen worden. Sims hat die Excision des Hymens em-
pfoblen. Dieses Mittel ist kein sicheres und nicht einmal fiir die Fille
empfehlenswerth, wo der Vaginismus nur durch entziindliche Processe
des Hymens bedingt ist; denn die Hyperisthesie setzt sich, wie dies
von mehreren Fillen bekannt ist, ungeschwicht auf die Excisionsnarbe
fort. Sims selbst rtihmt sein Verfahren sehr. Er hat 39 Fille von
Vaginismus operirt und ungeachtet viele dieser Fille mit anderen
ursichlichen Momenten der Sterilitit einhergingen, wie z. B. mit
schmerzhafter Menstruation, contrahirtem Muttermund, conischem Cervix,
fibroiden Geschwiilsten oder Lageverinderungen des Uterus, sah Simes
auf die Operation sechsmal Conception folgen und nimmt auch von
anderen Fillen, von denen er nichts weiter gehtrt hat, an, dass Em-
pfdngniss wahrscheinlich eingetreten ist.
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Auch die gewaltsame Dilatation beim Vaginismus erscheint
uns nicht als empfehlenswerthes Verfahren. Jedenfalls sollte sie nur
unter antiseptischen Cautelen ausgefiilhrt werden, da man mehrere Male
starke Blutungen und febrile Erscheinungen, auch purulente Vaginitis
darnach aufireten sah. Wenn jlingst Grode// sich riihmt (New-York,
med. journ. 1884), dass durch schleunige Dilatation des Cervicalcanales
in den von ihm operirten Fillen 18 Percent ,der hierzu fahigen
Frauen“ schwanger warden, so ist dieser Bericht nur mit Vorsicht auf-
zunehmen.

Eine mechanische Behandlung gelangt auch hiufig in jenen
Fillen zum Ziele, in denen Versionen und Flexionen des Uterus
als Grund der Sterilitit angesprochen werden milssen. Orthopidische
Behandlung des Uterus, Tragen von geeigneten Pessarien und Intrauterin-
stiften leisten hier zuweilen gute Dienste, ja selbst dann, wenn die
dadurch erzielte Richtigstellung der Uterusachse eine nur vortibergehende
ist. Es ist schon zuweilen gelungen, durch Richtigstellung des Uterus
mittelst der Sonde kurz vor.dem Coitus die gewiinschte Conception zu

Stande zu bringen, indess sind

Fig. 40. solche, wohl schon jedem erfah-

renen Gynikologen vorgekommenen

» Wundercuren“ nach unserer Mei-

nung nicht so sehr auf die ge-

gliickte Recteposition des in seiner

normalen Lage verinderten Uterus,

als darauf zuriickzufihren, dass

‘ durch die Sondirung eine griind-

Hodge'sches Pessarium, liche Entfernung der eingedickten

schleimigen oder eitrigen Secret-

masse erfolgte, welche den Cervicalcanal verstopfte und unwegsam
machte.

Die systematische mechanische Behandlung der Lageveriinderungen
des Uterus behufs Behebung der Sterilitit hat vorerst dahin zu zielen,
die Reposition des dislocirten Organes mit Hilfe der Finger oder auch
mittelst Instrumenten vorzunehmen und hierauf sucht man die richtige
Lage des Uterus durch Anwendung von Pessarien zu einer dauernden
zu machen. Bei solchen Dislocationen, bei denen keine dauernde
Retention zu erzielen ist, wird zuweilen schon durch das Einlegen von
Pessarien ein Erfolg erzielt. Bei der Auswahl derselben wird man auch
darauf Bedacht nehmen, dass durch sie der Coitus nicht behindert
werde. Die sogenannten Mayer'schen Ringe aus vulcanisirtem Kautschuk,
die Hebelpessarien von Hodge, die B. Schultse’'schen eigenthiimlich ge-
kriimmten Pessarien werden entsprechend dem Einzelfalle zur Auswahl
stehen (Fig. 40 und 41).
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Durch rationelle Behandlung der Flexionen oder durch selbst nur
momentane Behebung der Deviation gelingt es, glinstigere Bedingungen
fir die Befruchtung herbeizufiihren. Mit Hilfe der Pessarien von Hodge,
Stms, Schultze, welche wenig Platz einnehmen und die Cohabitation
nicht behindern, gelingt es ofter, die Sterilitit zu beheben. Ein voriiber-
gehendes Redressement, wenn es nur einige Stunden anhdlt und von
dem Gatten wiahrend dieser Zeit zur Ausiibung des Coitus beniitzt wird,
geniigt zuweilen, um Conception herbeizufiihren. Dabei hat aber auch
die Behandlung aller Beugungen und Neigungen des Uterus besonders
bei jugendlichen Individuen ein Hauptgewicht auf eine kriiftigende, die
Gesammternihrung hebende Lebensweise zu legen.

Fig. 41.

Schultze'sche Pessarien verschiedener Formen.

Die Technik des Verfahrens der bimanuellen Reposition des retro-
flectirten Uterus miogen die beifolgenden Zeichnungen nach B. S. Schultze
veranschaulichen :

In Fig. 42 haben Zeige- und Mittelfinger der linken Hand den
Fundus uteri, der vorher am dritten Kreuzbeinwirbel bei * gelegen haben
mag, bis zur Hthe des Promontorium emporgehoben. Die rechte Hand
kommt eben von den Bauchdecken her tastend zu Hilfe, um den Fundus
uteri neben dem Promontorium in Empfang zu nehmen. Sind die Bauch-
decken einigermassen dick oder nicht ganz schlaff, so geht das ohne
Weiteres nicht leicht. Ein entsprechender Druck auf die Vaginalportion,
oder noch besser auf den supravaginalen Abschnitt des Cervix, kann
selbst dem normal flexiblen Uterus das Emporsteigen des Fundus am
Promontorinm sehr erleichtern, bei starrem retrovertirten Uterus ist der-
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selbe ganz entscheidend, Liegen Zeige- und Mittelfinger in der Vagina,
80 wird dieser Druck in der Richtung des Pfeiles mit dem nm die Portio
vaginalis geschlagenen Zeigefinger gelibt; liegen Zeige- und Mittelfinger
im Rectum, was bei kurzer straffer Vagina entschieden vortheilhafter
ist, so fiibrt man den Daumen in die Vagina, um diesen Druck aus-
zuiiben.

Die Finger der rechten Hand nehmen nun den Fundus in Empfang
und filhren ibn, wihrend die Vaginalportion weiter in der Richtung
des Pfeiles nach hinten geschoben wird, gegen die vordere Becken-
wand. In Fig. 43 ist diese Bewegung soeben vollendet. Die Fingerspitzen
der rechten Hand haben den Fundus bis hinter die Schamfuge gelegt
und withrend der Mittelfinger der linken Hand noch die Vaginalportion

Fig. 42.

Bimannelle Reposition des retrofiectirten Uterus. '/y natiirlicher Grésse.

pach hinten und oben weit iiber die Stelle ihrer normalen Lage hinaus
fixirt, iiberzeugt der an der vorderen Vaginalwand tastende Zeigefinger
gich davon, dass der Fundus uteri wirklich zwischen ibhm und der
aussen tastenden rechten Hand gelegen ist.

Wenn diese Mittel zur Beseitigung der Form- und Lageanomalien
des Uterus und deren Consequenzen ohne jeden Erfolz angewendet
wurden, so wird man in einzelnen Fillen noch das Intrauterin-
pessarium versuchen konnen, und zwar in den Fillen, wo als
Ursache der Sterilitat Anteflexionen mit primarer Schlaffheit und Atonie
des Gewebes oder ilterer Induration des Gewebes mit spirlicher Men-
struation angenommen wird und hierdurch heftige Dysmenorrhoe, Harn-
drang und Reflexneurosen als belistigende Begleiterscheinungen auf-
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treten. Winckel und Olshausen haben Beispiele mitgetheilt, dass bem
Tragen des Uterusstiftes Conception erfolgte. Anderseits wird jedocih
berichtet, dass nach einem Coitus Peritonitis auftrat und man wird
unter allen Umstéinden sich vor Augen halten miissen, dass die in der
Literatur verzeichneten Fille von Perimetritis, Parametritis, acuter
Peritonitis, selbst mit letalem Ausgange, nach Application der Intrauterin-
stifte zur grossten Vorsicht mahnen. Als Bedingungen fiir die Anwendung
der Stifte gelten jedenfalls Abwesenheit jedes entziindlichen Zustandes
des Uterus und seiner Adnexa, sowie etwaiger Adhiisionen nach ab-
gelaufenen fritheren entziindlichen Processen, Abwesenheit von Tumoren,

Fig. «8.

Bimanuelle Reposition des retroflectirt gewesenen Uterus. '/; natiirlicher Grisse.

sowie Mangel von grosser Empfindlichkeit des Uterus; endlich darf
keine Neigung zu Menorrhagien oder Metrorrhagien bestehen.

Von den Intrauterinstiften sind die von Fek/ing angegebenen
hohlen Glasstifte die empfehlenswerthesten, da ihr Gewicht ein geringes
und sie durch Ansaugen der Schleimhaut in den Lochern dieser Stifte
leicht festgehalten werden. Vor der Anwendung dieses Stiftes wird
derselbe mit Jodoform gefiillt und unten mit einem Tropfen heissen
Wassers geschlossen. Die Vagina wird vor der Application ausgesplilt;
die Patientin, wenn néthig, narcotisirt.

Bei Fallen von Sterilitit, welche durch Anteflexio uteri ver-
ursacht sind, kann statt Anwendung der Intrauterinpessarien auch
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methodische Streckung und Riickwirtsheugung des anteflectirten Uterus
darch die Sonde vorgenommen werden. Anfangs wichentlich, spiter
zweimal wochentlich, wird die vorwirts geknickte Gebiirmutter gerade
gestreckt und sobald die Beweglichkeit des Organes es gestattet, voll-
stindig riickwirts gebeugt. Wenn keine Adhisionen existiren, ist dieses
Ziel der Behandlung oft schon in einer oder in einigen Sitzungen zu
erreichen. Wenn Adhisionen die Anteflexio verursachen, hat die Behand-
lung zunichst die Aufgabe, den Uterus mobil zu machen; erst wenn
dies vollkommen geschehen, kann derselbe ohne bedeutende Schmerzen
und ohne Gefahren gestreckt und dislocirt werden. Die nithige Dehnung
der fixirenden Adhisionen geschieht ebenfalls mit Hilfe der Sonde; die-
selbe ist aber nicht selten erst in mehreren Sitzungen durch ifteres
vorsichtiges Zuriickdringen des Uteruskiorpers und langsames Heben
des Griffes der eingefiihrten Sonde auszufiihren. Ist das Organ voll-
stindig dislocirbar, so wird zum Zwecke der Retroversion der Griff
der Sonde missig gehoben, dann letztere, ohne zuriickgezogen zu
werden, derartig um die Lingsachse gedreht, dass die Convexitit der
Kriimmung gegen das Os pubis gerichtet ist und hierauf der Griff mog-
lichst weit nach oben, d. h. nach vorne bewegt. Diese Methode ist
jtingstens wieder von U. Richter empfohlen worden.

Wenn bei Lageverinderungen des Uterus die Sterilitat atiologisch
auf Entztindungsvorginge am Uterus oder dessen Umgebung oder auf
Catarrh des Uteruskirpers oder Collum zuriickzufiihren ist, muss die
Therapie vorzugsweise gegen diese Zustinde gerichtet sein. Es wird
das schon besprochene resorptionsbefordernde Verfahren -einzuleiten
(besonders Jodkalitampons und Jodoformtampons an die Vaginalportion
zu appliciren) sein und dabei auf sorgfiltize Regelung der Stublent-
leerung, zweckmiassige Muskelbewegung und geeignete Haltung des
Unterleibes (Vermeidung gebeugten Sitzens, Ablegen knapper Mieder)
geachtet werden miissen. Alle Massregeln, welche darauf hinzielen, die
Circulation des Blutes in den Beckenorganen zu erleichtern, die Blut-
mischung zu bessern und den Kréftezustand zu heben, haben Einfluss
auf Besserung und Verschwinden der durch diese Lageverinderungen
bedingten Dysmenorrhoe, auf Behebung der Sterilitit. Band!/ lisst, von
dieser Anschauung ausgehend, bei Anteflexio uteri die Scheide zweimal
tiglich reichlich bei Riickenlage mit warmem Wasser irrigiren und hat
nach diesem einfachen Verfahren haufig Conception eintreten gesehen.

Zu den mechanischen Hilfsmitteln zur Behebung der Sterilitiit
gehort auch die Empfehlung verschiedener von der gewdihnlichen ab-
weichenden Arten der Vollziehung des Coitus, um ein
leichteres Eindringen des Sperma in den Cervix und ein lingeres Ver-
weilen des Samens in der Vagina zu erzielen. Hierher ist das alte,
zuweilen ganz zweckmissige Mittel zu zihlen, den Coitus in der Knie-
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Ellenbogenlage der Frau ausznilben. Zur weiteren Beforderung des
Eintrittes des Sperma in die tieferen Partien des Genitaltractes rathen
Hegar und Kaltenback anch, dass die Frau post coitum eine Zeit lang
in jener Lage verharre, wiihrend der Mann zeitweise die Unterbauch-
gegend sanft erhebt und sie dann rasch fallen lisst.

Bei Casper finden wir einen Fall erwihnt, wo eine mit hoch-
gradiger Scoliose behaftete Fran lingere Zeit steril blieb und erst nach-
dem sie den Coitus in der Bauchlage vollzichen liess, gliicklich
empfing und gebar.

Guéneau de Mussy erwahnt folgende, sehr charakteristische Be-
frichtungsmethode, welche jedenfalls auch einer ilteren Zeit angehort:
Sed haud illicitum mihi visum est, si post diversa tentamina diutius
uxor infecunda manserit, ipsum maritum digitum post coitum in vaginam
immittere, et ita receptum semen uteri ostio admovere. Et cum ostiolo
uteri haeret, ut in pervium canalem, spermatozoidum motibus faventibus,
prodeat, sperare non absurdum. Einen giinstigen, auf diese Weise er-
zielten Erfolg bei der Frau eines Arztes beschreibt Fuszacke.

Bei Retroflexion des Uterus mit starker Vorwirtsstellung der
Vaginalportion habe ich die Ausiibung des Coitus in aufrechtsitzender
Stellung der Frau auf dem Manne empfohlen. In dieser Position sinkt
der Fundus uteri nach abwiirts und vorne, wibrend die Portio vaginalis
aufwarts steigt und sich mehr nach riickwirts begibt.

Um bei Verengerungen des Cervixcanales durch Uterusflexionen
das samenhaltige Secret mechanisch in die Uterushohle iiberzufiihren,
sind mehrfach Sonden angewendet worden, so von Hausmann eine
biegsame, starke Sonde, an welcher 2 Cm. unterbalb des Knopfes zwei
kurze, abgerundete Querleisten angebracht sind, um so mdglichst viel
Schleim des Halscanales in die Uterushihle zu befordern, und zwar mit
geringster Zerrung,

Bei Retroversionen mit Bildung eines Cul de sac im hinteren
Scheidengewdlbe soll die Patientin nach Pajor mebrere Tage vor dem
Coitus den Stubl zuriickhalten, bei Anteversionen soll sie den Urin
lingere Zeit halten und bei Lateralversionen soll sie sich bei dem
Coitus auf die Seite legen, nach welcher die Portio vaginae hin gerichtet
ist. Arthur Edis empfiehlt bei Sterilitit mit Riickwirtsneigung des
Uterus Reposition desselben in Knie-Ellenbogenlage, Einlegung eines
Pessariums und dann Coitus in jener Lage.

Bei Rathschligen beziiglich Ausiibung des Coitus zur Herbei-
fihrung der Befruchtung ist auch die Erwigung des Zeitpunktes,
welcher fiir die Conception am geeignetsten ist, nicht tiber-
flissig. Man muss nach allgemeiner Annahme hiezu am besten einige
(2—3) Tage vor dem erwarteten Eintritte der Menstruation oder 5
bis 8 Tage nach der Periode empfehlen. Den Eheleuten, deren Sehn-
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sucht nach Nachkommen sehr gross ist, rith Sims den Beischlaf am
dritten, fiinften und siebenten Tage nach der Menstruation und am

fiinften und dritten vor der Wiederkehr derselben, tiglich nur ein Mal
an. Dieser Act soll Abends im Bette und nicht des Morgens vor dem

Aufstehen vorgenommen werden, da die horizontale Lage die Retention,

die aufrechte Stellung die Expulsion des Samens begiinstigt. Zu hiufige
Befriedigung des Geschlechtstriebes ist nach mehrfacher Richtung
schidlich; vor Allem schadigt sie die Quantitit und Qualitit des Samens

und kann bei dem gesiindesten Manne voriibergehend Oligozoospermie

oder Aspermatie zur Folge haben. Die Cohabitation soll auch nicht

durch kiinstliche Reizmittel angeregt, sondern nur auf spontane - Ver-

anlassung vollzogen werden.

Zum Schlusse sei auch der kiinstlichen Befruchtung, als
eines zur Behebung der Sterilitit angewendeten Mittels erwihnt, ob-
gleich dasselbe vorliufig wenig praktische Bedeutung hat. Durch die
mechanischen Hindernisse, welche in vielen Fillen von Sterilitat sich
dem Eindringen des Spermas in die Uterushohle entgegenstellen, ist
die Idee aufgetaucht, die Samenflissigkeit durch Instrumente direct in
den Cervicalcanal iiberzuflihren. Der Idee lagen wohl zunachst die
Erfahrungen zu Grunde, welche man mit kiinstlicher Fischzucht seit
Langem gemacht hat. Spallansan: und Ross: hatten spiiter mittelst
einer Spritze den Samen eines Hundes in die Vagina einer Hiindin
injicirt und darauf Impregnation eintreten gesehen. Marion Sims hat,
diesen Anregungen ilterer Zeit folgend, versucht, die Schwierigkeiten
des Sameneintrittes in die Gebdrmutter durch Einspritzen des befruchten-
den Agens aus der Vagina unmittelbar in die Gebirmutter zu beheben.
Er hat eine Reihe derartiger F~perimente angestellt und will in einem
Falle wirklich Schwangerschaft eintreten gesehen haben. In allen
Fillen seiner Versuche bestand eine Contraction des Cervicalcanales, in
zweien eine Flexur am Os internum, und experimentelle Beobachtungen
hatten gelehrt, dass in keinem dieser Fille der Samen in den Canal
gelangte. Sims begann mit der langsamen Einspritzung von 3 bis 4
Tropfen Samenflissigkeit und da diese heftige Symptome hervorriefen,
injicirte er spiiter nur einen, ja blos einen halben Tropfen. Unter 27
Versuchsfillen trat einmal kiinstliche Befruchtung ein. Dieser Fall ver-
dient ausfiihrlicher mitgetheilt zu werden: Die Patientin war 28 Jahre
alt, 9 Jahre verheiratet, aber kinderlos. Wihrend ihres ganzen Men-
struallebens hatte sie mehr oder minder an Dysmenorrhoe gelitten,
welche oft von bedeutenden constitutionellen Storungen, wie Ohnmacht,
Erbrechen und Kopfschmerz, begleitet war. Bei der Untersuchung wurde
eine Retroversion mit Hypertrophie der hinteren Wand, ein indurirter,
conischer Cervix, ein contrahirter Canal festgestellt, besonders am Os
internum. Zu all diesen mechanischen Obstructionen kam noch der
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Umstand hinzn, dass die Vagina den Samen niemals zuriickhielt. Szmes
untersuchte diesen Fall verschiedene Male unmittelbar nach erfolgtem
Coitus, fand aber niemals einen Samentropfen in der Scheide vor,
obgleich dieses Fluidum in Ueberfluss hineingelangt war. . Simes unter-
nahm zuerst eine Verbesserung der Lage und der Erhaltung des Uterus
in seiner natlirlichen Position mittelst eines gehirig angebrachten
Pessariums. Sodann wurden die Spermainjectionen vorgenommen und
hatten sich dieselben fiber einen Zeitraum von fast 12 Monaten ans-
gedebnt. Einige derselben (zwei) wurden unmittelbar vor der Men-
struation gemacht, die anderen (acht) in verschiedenen Perioden, zwei
bis sieben Tage nach dem Aufhiren des Monatsflusses. Es wurde mit
3 Tropfen Sperma begonnen und zuletzt ein halber Tropfen injicirt.
Die Injection wurde mit einer Glasspritze vorgenommen, welche in ein
Gefiss mit warmem Wasser gelegt wurde, worin ein Thermometer 98°
Fahrenheit zeigte. Da die Entfernung des Instrumentes aus dem Wasser
und dessen Einbringung in die Scheide nothwendigerweise eine Tem-
peraturverringerung in der letzteren zur Folge haben musste, liess Sims
die Spritze einige Minuten in der Vagina verbleiben, bevor er den
Namen in die Spritze zog, um sicher zu sein, dass diese die Temperatur
der Fliissigkeit angenommen, in welcher sich die Spermatozoen be-
fanden. Das Instrument wurde vorsichtig in den Cervicalcanal gebracht
und mit der Pistonstange langsam eine halbe Drehung gemacht, um
einen halben Tropfen heraustreten zu lassen. Das Instrument verblieb
10 bis 15 Secunden in seiner Lage und wurde sodann entfernt; die
Patientin verharrte zwei bis drei Stunden lang ruhig im Bette. Unter
diesen Umstinden folgte auf den zehnten Versuch Conception — der
erste und einzige Fall, in welchem beim Menschen eine Kkiinstliche Be-
fruchtung erfolgreich stattgefunden hat. -

Mit Recht wird jedoch dieser Simes'sche Fall nicht fiir beweisend
angesehen, da die Cohabitation vor und nach der Injection ausgefihrt
wurde, da Niemand mit Bestimmtheit behaupten kann, dass nur die
injicirten Spermatozoen und nicht andere vor oder nach der Injection ein-
gefiihrte zu dem Ovulum gelangten, da ferner A7, Sims vorher den Uterus
durch ein Pessarium in bessere Lage fiir die Conception gebracht hatte.

Ich selbst habe in einem fiir das Gelingen der Kkiinstlichen
Befruchtung a priori ausserordentlich giinstigen Falle (hochgradige
Hypospadie des Mannes, reichliches und vorziiglich beschaffenes Sperma,
vollkommen normaler Zustand der weiblichen Genitalien) dieses Ex-
periment trotz aller miglichen Cautelen missgliicken gesehen, und so
ist mir auch anderweitig kein gelungener Fall Kkiinstlicher Befruch-
tung bekannt, wohl aber wird von unangenehmen und gefdhrlichen
Zufsllen berichtet, wie Parametritis und Perimetritis, welche solchen

Injectionen folgten, und wird das Sperma als eine in sehr intensiver
Kisch, Sterilitit des Weibes. 12
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moleculirer Bewegung befindliche Masse beschuldigt, leicht zu ver-
derblichen Umsetzungen zu tendiren.

Harley in London hat das Experiment der Sameneinspritzung
in die Cterushthle dfters gemacht, allein kein Resultat dadurch erlangt.

P. Miiller hat zweimal, und zwar wegen starker Anteflexio uteri
und unter sehr giinstigen dusseren Verhiltnissen die Manipulation vor-
genommen, jedoch ohne Erfolg. Freilich war nur in einem Falle das
Sperma vorher mikroskopisch untersucht worden.

Fritsch erwihnt eines Falles. wo gonorrhoisches Secret statt Sperma
injicirt wurde.

Als Indicationen fir die kiinstliche Befruchtung kinnen
Stenosen, insbesondere Knickungsstenosen im oberen Theile des Cervical-
canales, angesehen werden. wenn andere Mittel fruchtlos dagegen ange-
wendet wurden oder nicht angewendet werden diirfen. ferner deletire
Beschaffenheit des Secretes der Cervicalschleimhaut, dann hochgradige
Hypospadie des Mannes. Haussmann empfiehlt die Kkiinstliche Be-
fruchtung. wenn lebende Spermatozoen in den unteren Theil des Cervical-
canales gelangen. jedoch nicht das Orificium internum passiren Kkinnen.

Wenn also die kiinstliche Befruchtung theoretisch zu begriinden,
so0 ist doch in praxi die Indication fir Ausfiihrung derselben schwer
zu stellen. Schon aus dem einfachen Grunde. weil bei mechanischen
Hindernissen, welche den Contact des Ovulums mit dem Sperma be-
hindern (und nur fiir solche Fille ist diese Manipulation denkbar). es
oft ausserordentlich schwer. ja zaweilen unmiiglich ist. den Umstand
auszuschliessen. dass die Keimbildung selbst beeintriichtigt ist oder die
Bebriitung des Eies behindert wird. mit anderen Worten, dass andere
schwer erkennbare orzanische Erkrankungen des Uterus. der Qvarien.
der Tuben und Umgebung vorhanden sind.

Aber auch die Ausfiihrung der Manipulation ist eine schwie-
rize. Vor Allem muss das Sperma in Bezug auf seine nermale
hefruchtune~tihige Eizenschaft einer genauen mikroskopischen Unter-
suchung unterzogen werden. Das kann nnn natiirlich nicht mit dem
zu injicirenden Sperma. sondern nur mit einer aus einer friheren Eja-
culation herrithrenden Samenflissigkeit gescheben. Wenn das Sperma
keine oder nur sehr wenize. micht stark bewegung<tihive Sperma-
tozoen oder gar Eiterkirperchen oder Gonococcen enthilt. wird seifet-
ver~tiindlich ven ciner Verwerthung desselben Abstand genommen werden
NidsseD.

Die ven Sims ancewendete Methedde. das Sperma pest eodinm
nit der Spritze in der Vazina aufzusanzen. miichte ich nicht empiehlen.
da man dann mit dem Sperma auch den fur die Spermatozoen uuzin-
stizen Vadnalschleim herattzieht nnd o jedentalls vicht reize. soniem:
vershivdentiich it Beimenzunzen verunreinizte Samenfi ssizkeit in
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die Uterushihle bringt, ein Umstand, der die nach dieser Manipulation
eingetretenen tiblen Zufille erkliren lasst. Es scheint zweckmissiger,
das Sperma von dem Gatten in einem Condom liefern zu lassen. Die
Uebertragung in der geeigneten Temperatur (Korpertemperatur) ist
wieder mit Schwierigkeiten verbunden. Die dazu beniitzte gewohnliche
Braun’sche Uterinspritze miisste vor dem Gebraunche desinficirt werden
und im warmen Wasser liegen, um den richtigen Wirmegrad zu er-
bhalten. Mit griosster Raschheit ist dann die Aufsaugung des Spermas
vorzunehmen und die Einfilhrung der Spritzencaniile bis in den Fundus
uteri. Es genligen geringe Mengen von Sperma. Nach der Manipulation,
welche iibrigens zu dem flir die Conception gilnstigsten Zeitpunkte, also
karz vor oder nach der Menstruation, vorzunehmen wiire, soll die Frau
einige Zeit ruhig liegen bleiben.

Nicht unbedenklich fiir den Erfolg scheint endlich auch der Aus-
fall jeden weiblichen Wollustgefiihles, dessen Bedeutung fiir den
Cohabitationsact und fiir die Conception wir nicht ganz von der Hand
weisen kiinnen.

Dass gegen die Procedur der kiinstlichen Befruchtung, welche ja
jedenfalls fiir alle Betheiligten, den Arzt eingeschlossen, etwas sehr
Peinliches hat, moralische und sociale Bedenken in's Treffen gefiihrt
werden konnen, bedarf keiner Auseinandersetzung. Als Curiosum sei
erwihnt, dass in letzter Zeit das Tribunal in Bordeaux einen Arzt
bestrafte, weil er sich mit artificieller Fecundation abgegeben. Die ge-
richtliche medicinische Gesellschaft daselbst fasste die Resolution, dass
ein anstindiger Arzt nicht von sich aus die artificielle Fecundation
vorschlage, dass er sie aber auch nicht refusiren diirfe, wenn sie von
den interessirten Personen verlangt werde. In Paris hat jiingstens ein
Promotionscandidat der dortigen medicinischen Facultit seine Disser-
tation vorgelegt, in welcher er nachzuweisen sucht, dass die kiinst-
liche Befruchtung, mit allen socialen Cautelen und nach den Regeln
der Wissenschaft durchgefiihrt, miglich, logisch, niitzlich und moralisch
wire und in vielen Fillen empfohlen zu werden verdiente. Die Facultit
beschloss nach lingerer heftiger Discussion, die Dissertation zuriick-
zuweisen und sémmtliche gedruckte Exemplare vernicliten zu lassen, weil
die Facultit beflirchtet, durch ihre Sanctionirung ,einer gewissen Kate-
gorie wenig scrupultser Aerzte“ die Gelegenheit zu ,unlauterem, fiir
die Familie und den Staat gefahrlichem Treiben“ zu geben, da die qu.
Operationsmethode alsdann bald eine Domine aller medicinischen
Charlatane werden kinnte. — — —

Es scheint uns nicht iiberflissic zn sein, am Ende unserer Er-
irterungen hervorzuheben, dass der Arzt bei Behandlung einer sterilen
Frau in seinen Aeusserungen beziiglich der Aetiologie und Prognose
nicht genug vorsichtig und bedachtsam sein kann. Selbst wenn er die

12+
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Sterilitdt fiir eine absolut unbehebbare hiilt, so soll der Arzt diese seine
Anschauung nur sehr reservirt der Frau mittheilen, es geschehe dies
sowohl aus Humanititsriicksichten gegen die dadurch oft in Ver-
zweiflung getriebene Ungliickliche, als aus Klugheitsgriinden, denn gar
viele: scheinbar uniiberwindliche Hindernisse der Sterilitit haben sich
nach lingerer Zeit doch als unvollstindige gezeigt. Man sei aber auch
mit den Versprechungen beziiglich Heilung der Sterilitiat sehr vorsichtig,
denn auch da erweisen sich nicht selten begriindete Hoffnungen als
triigerisch. Mehr als beiirgend einer anderen Consultation
muss hier der sittliche Ernst und die gewissenhafte Er-
wigung das Wort fiihren gegeniiber dem verzweifelten Anstiirmen
der Frauen. Ich habe manches bis dahin durch eine Reihe von Jahren
intact gehaltene eheliche Gliick durch ein leichtfertig abgegebenes drzt-
liches Urtheil iiber den Grund der Kinderlosigkeit, ja schon durch ein
unbedacht hingeworfenes Scherzwort des Arztes zertriimmern gesehen.
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Register.

Die Ziffern bedeuten die Seitenzahlen.

A,

Alkoholismus als Ursache der Steri-
litat 24, 161.

Alter bei der Verheiratung von Einfluss
auf die Sterilitit 16, 105, 106, relatives
beider Gatten 106.

Amenorrhoe 21, 23, 152, 153.

Anamie 21, 162.

Anaphrodisie 100.

Aspermatie 118

Atresie des Uterus 58, 168, der Vagina
77, 18, 79, €0, 169.

Atrophie des Uterus 51, 52, 53, 157,
158, der Uterusschleimhaut 123.

Auskratzung der Uternsschleimhaut127.

Azoospermie 1(9, 114, 115, physio-
logische 116, bei Fettleibigen 116, 117,
Haufigkeit 133.

Badeorte 161, 162, 163.

Bauchlage beim Coitus 175.

Beckenverengerung 84.

Befruchtung, sofortige 5, Art der Be-
fruchtung 7, Bedingungen derselben 8,
45, giinstigster Zeitpunkt zur B. 14,
des Ovulom 120, kiinstliche 176, 177,
178, 179, ilterer Frauen 33, bei un-
verletztem Hymen 83, trotz Widerwillen
104, zu jeder Zeit 108, nach Puerperien
129, geeignetste Zeit fiir die B. 174.

Belehrung der Ehegatten 157.

Blutanomalien 21.

c.

Carcinom des Uterus 128.
Cervicalcatarrh 96, 156.

Cervicalrisse 129, 168.

Cervix-Stenose 54, 58, 59, 133, coni-
scher 35, riisselfsrmiger 57, -Hypertrophie
57, 168, Catarrhe des C. 60, Beschaf-
fenheit als Sterilititsursache 140.

Cervixdriisen, Function derselben bei
der Cohabitation 42, Erkrankungen der-
selben 43, Secret derselben 95, 96, Y8,
100.

. Chirurgische Eingriffe 163.

Chlorosis 21.

Clitoris, excessive Bildung 76.
Coitus 38, 160, 174, 175.
Conception s. Befruchtung.
Constitutionsanomalien 21, 132.
Cystocele 82.

Dammbildung, excessive 84,

Diabetes 24.

Dilatation, unblutige des Cervix 166,
167, 168, gewaltsame der Vagina 170.

Discision des Cervix 163, 164, 165.

Dysharmonie, sexumelle der Ehegatten
103, 104.

Dysmenorrhoe 62, 63, membranacea
126, Therapie der D. 153.

Dyspareunie 100, 101, 133, 159, 163.

Ectropium der Muttermundslippen 64,
129, 168.

Einkind-Sterilitat 29,

Einflisse, dussere auf Sterilitit 25,

Einsperrung, Einfluss auf Sterilitit 25,

Endometritis, chronische 124, 125,
133, 154, mit zihem Secrete 99, ex-
foliative 1206, 155, 162.



Begister.

Entéwicklnngsfehler der Genitalien

133.

Erkaltungen als Ursache von Vaginis-
mas 93.

Erregung, sexuelle des Weibes 99, 100,
excessive 107.

Erschlaffung der Genitalien 103.

E xcesse, sexuelle 107, 130.

Exogamie 150

Exs;date nach Pelveoperitonitiden 132,
153.

P,

Fettbildung, iibermdssige 21.

Fibroide Tumoren 140.

Flexionen des Uterus 67, 170

Follicularcysten des Ovarium 19.

Fragen beziiglich der Sterilititsursachen
145,

Frihzeitiger sexueller Umgang 33.

@.

Geburt, erste bei Frauen 17.

Gehirnleiden 24.

Geschlechtlicher Verkehr 146.

Geschlechtsempfindung, herabge-
setzte 100, 101, perverse 103, gegen
den Margel der G. 160.

Geschlechtareife 14.

Golnorrhoische Infection 61, 62, 126,

57.

Haufigkeit der Sterilititsursachen 132.

Hereditiare Sterilitit 28,

Hochzeitsreisen 152.

Hymen-Abnormititen 84, Hymenpersi-
stenz 84, H. septus 85, 86, 87, unver-
letzter H. 88.

Hyperplasiedes Uternsparenchyms 123.

L

Innervationsstorungen als Ursache
der Sterilirat 28

Intervall zwischen Hochzeit und Geburt
eines Kindes 4, 106.

Intraunterinstifte 158.

Inzucht 26.

J.

Jahreszeitep, Einfluss auf Conception
27, 108.

Keimbildung, Aufhéren der K. 15,
Unfihigkeit zur K. 15, mangelhafte 16,
voriibergehende Beeintrichtigung 20.

Kisch, Sterilitiit des Weihes.

185

{ Klima, Einfluss auf Conceptionsfihig-

keit 27.
Krampfdes oberen Scheidentheiles 91, 92.
Kiinstliche Befruchtang 176.

L‘

Labien, excessive Grosse 73, 74.

Lageverdnderungen des Uterus 53, 65.

Lebensbedingungen, Aenderungen
derselben imVerh#ltnisse zur Sterilitat 28.

Ligamente in der Vagina 81.

Lipom der Labien 74.

Literatur 1, 8, 110, 120, 131, 142.

Mann, schuldtragend an der Sterilitat
118, 119, 142, Untersuchung seines
Genitale 147.

Masturbation 107.

Mechanische Ursache der Sterilitit 66,
73, Behandlung 170, 174.

Menorrhagie 153.

Menstruation 11, 12, 13, Fehlen der-
selben 21, 22, 23, 152, 153, Schadlich-
keiten wahrend derselben 151.

Metritis, chronische 123, 133, 162.

Mineralwidsser 162, 163.

Myome des Uterus 71, 128, 129.

N.
Nahrung, Einfluss auf Sterilitat 25, 27.

Obliterationen des Muttermundes 58.

Oophoritis 20.

Ovarium und Ovulation 10, 11, Defect
des O. 15, Fehlen beider O. 16, un-
geniigende Entwicklung 16, vorzeitige
Atrophie 18, Tumoren der O. 19, acute
und chronische Entziindung 20, syphi-
litische Erkrankungen 20, Verinderungen
im Climacterium 30, 31, 32, abnorme
Beschaffenheit der Tunica albuginea des
0. 45. :

P.

Parametritis 127, 132

Penis captivus 9L

Perimetritis 127, 132.

Pessarien 170, 171.

Polypen des Uterus 129.

Prolapsus uteri 69.

Prophylaxis der Sterilitat 150.

Psychische Erkrankungen 24.

Puerperium als Ursache der Sterilitit
129, erhohte Conceptionsfahigkeit nach
dem P. 129.

13



186

Rectocele 82.
Reflexaction 109.
Reposition des Uterns 172, 173.
Retroflexio uteri 68.

8.
.

Sectionen, Resultate derselben bei ste-
rilen Frauen 142.

Secrete der weiblichen Sexualorgane 94,
95, 96, 156. :

Sensibilitit, herabgesetzte der Vaginal-
schleimhan: 102.

Scrophulosis 21, 24, 162.

Sperma, Unfihigkeit, es in der Vagina
zuriickzuhalten 101, 1C2, Beschaffenheit
desselben 110 111, Quantitat bei einer
Cohabitation 113, Abweichung von der
Norm 116.

Spermatozoen, Kindringen in den
Muttermund 4], Verhalten im Vaginal-
und Cervicalsecrete 97, Beschaftenheit
111, 112.

Statistik der Sterilitit 4, 5, 6, 7. der
ersten Geburt 17, 18, der Lageverinde-
rungen des Uterus 70, der Sterilitits-
ursachen 131.

Stenose des Cervix 54, 58, 59.

Sterilitat, acquisite und congenitale,
absolute und relative 4, Zeitraum, nach
dessen Ablanf die Ehe als steril be-
zeichnet werden kann 4, Hiufigkeit 5.
6, 7, facultative 14, hereditire 28, der
‘Frauen, welche als Zwillinge geboren 29,
senile 30, durch Behinderung des Con-
tactes von Sperma und Ovulum 35, durch
Bildungsfehler der Tuba 46, des Uterus
und der Vagina 47, 48 49, bei Vaginis-
mus 94, durch Unfihigkeit zur Bebriitung
des Eies 120, Ursachen der St , statistisch
131, Therapie 142, in der Culturgeschichte
2. in Susruta 3, im alten Testamente 3,
im Hippokrates 3, im Soranus 3.

Stricturen der Urethra 119.

Syphilis als Ursache der Sterilitat 21.

Tl

Temperatur, Einfluss auf Sterilitit 26.
Therapie der Sterilitit 142.

Register.

‘Tuba, Ovulum in der T. 44, Bildungs-

fehler "der T. 46, Erkrankungen 47.

U.

Uebermass sexuellen Umganges 107.
Unfruchtbarkeit s. Sterilitit

" Untaunglichkeit des Uterus zar Be-

briitung 121, 130.

Untersuchung der Genitalien 146.

Urethra-Structuren 119,

Ursachen der Sterilitat nach ihrer
Hiuofigkeit 132.

Uterus, Bildungsfehler desselben 47,
foetalis 50, infantilis 50, unicornis 31,
bicornis 51, Atrophie angeboreme 31,
primire 52, puerperale 53, Lageverinde-
rungen 53, 66. 67, 68, 170, Senkung
und Prolaps 69, Inversion 69, Myome
71, 128, Polypen 83, 129, Schleimhant
des U. 121, 122, 123, Carcinom 128,

v-

Vagina, Bildungsfehler 47, pathologische
Verhaltnisse 73, 76, 90, Atresien 77,
78, 79, 80, Ligamente in derselben 8],
Cyste 82, Fibromyome 83, Zweitheilung
der V. &) abnorme M{indung 88, Secret
der V. 96, herabgesetzte Sensibilitat 102,
Catarrh der V. 155, 162.

Vaginismas 90, 91, 92, 93, 94, 158,
159, 169.

Versionen des Uterus 66, 170

Vesico-Vaginalfistel 89.

Vulva-Krankheiten 73.

W.

Wollustsinn, progressive Entwicklung
desselben 105, Einfluss der Wollast-
erregung 107.

Z.

Zweitheilung der Vagina 80
Zwillinge, Sterilitit derselben 29.
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